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INTRODUCTION 


Après les gros traumatismes de guerre les troubles 
visuels sont communs, alors même que l’œil présente un 
aspect normal. Les ébranlements de l’air, les fractures 
du crâne, les gros délabrements maxillo-faciaux, les 
désordres localisés à la voûte ou au plancher de l'orbite, 
les contusions de l’os malaire ou des arcades orbitaires 
sont capables d’entrainer, dans les profondeurs du globe 
oculaire, des désordres ophtalmoscopiques intéressant 
au plus haut degré le chirurgien d'armée, et c'est parce 
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esulting from war- 


After the important traumati 
wounds, eye-troubles are v quent, even when the 
eye looks externally normal: 
the fractures of the sk e gross shatterings of the 
maxillae and of theAsce; the disorders localized at the 
vault or at the flex the orbit, the contusions of the 
malar bone ar e orbital arch may produce in the 
inner layer the eye-ball, ophthalmoscopic lesions 
which E JP nterosi to the army-surgeon. We had the 

- La traduction anglaise de cet ouvrage est due à notre excellent 


N. ) 
él WN mi le Dr Menier (de Decazeville) que nous ne saurions trop remer- 
, Q son précieux concours. 


he commotion of the air, 


| 
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que nous avons observé un grand nombre de ces acci- 
dents que nous avons eu l'idée d'entreprendre la publi- 
cation de cet atlas. 

Nous avons divisé les observations que comprend 
cette publication en six catégories que voici : 

PREMIÈRE CATÉGORIE. — Lésions des membranes pro- 
fondes par ébranlement à distance. 


DEUXIÈME CATÉGORIE. — Lésions du canal optique par 
traumatisme de la région frontale et fracture irradiée de 
la voûte orbitaire. 


TROISIÈME CATÉGORIE. — Lésions maculaires et para- 
maculaires par ébranlement du massif facial, le trauma- 
tisme n'intéressant pas directement la cavité orbitaire. 


QUATRIÈME CATÉGORIE. — Lésions maculaires et para- 


opportunity of observing an important number o 
disorders, therefore we believe ourselves ent 
publish this Atlas. 
The cases contained in this book havOQe divided 
by us into six groups, as follows : 
First GROUP. — Lesions of th Q 
concussion at distance. K 


' membranes by 


SECOND GROUP. — LDP f the optic channel by 
traumatisms of the SO QI on and radiating frac- 
ture of the orbital va 


THIRD GROUP. = NE and paramacular lesions by 


concussion of the Or bony structures, the orbital 
cavity not to] directly injured. 


Fourtx@}our.— Macular and paramacular lesions by 
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maculaires par ébranlement ; lésions périphériques par 
contact; toutes ces lésions étant consécutives à l’action 
d'un projectile passant par le massif facial et fracturant 
l'orbite. 

CINQUIÈME CATEGORIE. — Lésions des membranes pro- 
fondes par un projectile intéressant l'orbite en arrière 
du globe et sans toucher celui-ci. 

SIXIÈME CATÉGORIE. — Lésions des membranes pro- 
fondes par contusions médiates ou immédiates du globe. 


Les cent figures correspondant à ces six caté- 
gories de faits ont été dessinées à l'image droite 
après examen des yeux aux ophtalmoscopes de 
Thorner et de Gullstrand. 


Après avoir étudié ophtalmoscopiquement les dé- 


concussion; peripheral lesions by contact; 1ese 
lesions produced by a missile travelling t Sh the 
bony facial structures and fracturing SS z 

Firra croup. — Lesions of the ing mbranes by 
amissile injuring the orbit behin bulb; the bulb 


itself not being injured. 
SIXTH Group. — Lesions the inner membranes by 
mediate or immediate cont&iph of the bulb. 


The hundred fi s corresponding to these 


six groups o E; have been made by the 
method of t ct image after examination of 


the eyes Py méans of Thorner's and Gullstrand’s 


ae opes. 
Af ‘ ophthalmoscopic study of the disorders pro- 
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sordres produits par l'ébranlement de l'air (1"° caté- 
gorie) nous avons soigneusement recherché, dans tous 
les cas, les rapports qu'il y avait entre les lésions ocu- 
laires et les désordres occasionnés dans le squelette 
facial par le projectile; nous avons de bonne heure 
remarqué que les mémes désordres du squelette corres- 
pondaient à des lésions ophtalmoscopiques toujours 
identiques. Il y a, en somme, des lois constantes, aussi 
positives, aussi certaines que peuvent létre des lois 
cliniques, régissant la production des lésions ophtal- 
moscopiques, lorsque telle ou telle partie de la face ou 
du crâne sont injuriées, et la gravité des désordres 
intra-oculaires est en proportion directe de la gravité 
de l'injure et de la violence du choc. 


searched carefully, in every case, the re 
between the ocular lesions and the disorde 
by the missile in the facial bony 
observed at the very beginning of o earches that 
the same disorders of the bones pond always to 
identical lesions of the eye. (y) whole, there exist 
constant laws, so positive so certain as clinical 
laws may ever be; these lé rule the production of 
ophthalmoscopic lesio hen this or that part of the 
face or of the skull jured and the severity of the 
intra-ocular diso is in direct relation to the seve- 


rity of the Les to the violence of the contusion. 


Dodo saint 


S I. — Lois régissant les désordres de l’appareil 
visuel dans les traumatismes de l'orbite avec 
conservation du globe oculaire. 


1% Loi. — L’ébranlement de Pair par un éclatement 
d'obus à distance est capable de traumatiser l’œil assez 
violemment pour en déchirer les membranes profondes; 
il existe des cas incontestables de subluxation et de 
luxation du cristallin, de cataractes traumatiques par 
le même mécanisme. Les lésions des membranes pro- 
fondes seules sont étudiées dans notre première caté- 
gorie d'observations, parce qu’elles sont encore mal 
connues el même contestées. Elles consistent en des 
déchirures du tractus uvéal au pôle postérieur. 


2° Lor. — Lorsque le projectile passe au-dessus de 


S I. — Laws ruling the disorders 7 in 
l 


the injuries of the orbit, the l being 
preserved. SK 


IS Law. — The commotion of Nr by the explo- 
sion of a shell at distance m: re the eye so seve- 
rely that the inner memlfgan®¥ are lacerated. There 
exist well-proven cases uxation and subluxation of 
the lens, of traumatic Qjrract by this mechanism. The 
lesions of the Ne alone are analyzed in 
our first grou SÍ es, because they are as yet not 
very well ONE are even subject to controversy. 
They confis lacerations of the uveal tract at the 
posterior pote. 


O) . — When the missile passes above the orbit, 
SS 
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l'orbite, intéressant l’os frontal et la région cérébrale 
antérieure, il entraîne des fractures de la voûte orbitaire 
retentissant, au niveau du trou optique et de la fente 
sphénoidale, sur les nerfs sensoriels, moteurs et sensitifs 
de l'orbite; le globe de l'œil n'est pas atteint. 

3" Loi. — Lorsque le projectile passe à travers la 
face, au-dessous du globe oculaire, sans traverser l'or- 
bite, sans le fracturer, il entraine des lésions d’ébran le- 
ment retentissant sur l'œil au niveau de la région m acu- 
laire. C’est la grande cause de la diminution ou de la 
perte de Pacuité visuelle centrale. 

4 Loi. — Lorsque le projectile a fracturé l’orbite, en 
enfoncant plus ou moins la paroi sans toucher le globe 
de l'œil, il produit dans le globe oculaire de graves 
lésions d'ébranlement, lésions maculaires et para-macu- 


injuring the frontal bone and the anterior 
region it produces fractures of the orbital va 
at the level of the foramen opticum and 
noidal fissure, cause disorders in the 


he sphe- 


ory, motor 


and sensitive nerves of the orbit; eball is unin- 
jured. 

34 Law. — When the migaiX, travels through the 
face, below the er 3 t going through the 
orbit, and without en Dit. it produces lesions by 


concussion inv Re > at the.level of the macular 


region. Ít is the m mmon cause of impairment or 


of loss of E N acuity. 
4th Law. — hen the missile fractures the orbit, 


depressing rre or less its walls, and without injuring 


the Hire in the eyeball severe lesions by 


laires. Ces lésions maculaires existent, distinctes, quelle 
que soit la paroi lésée, externe, interne ou inférieure. 
Il existe, en outre, des lésions périphériques qui se trou- 
vent toujours en face de la paroi orbitaire lésée par le 
traumatisme. Il est probable que la paroi orbitaire est à 
la fois fracturée, soulevée et jetée contre le globe de l'œil 
et qu'il s’agit là d'une lésion de contact; mais, qu'il y 
ait contact ou non, il est un fait remarquable : c'est que 
toujours la lésion périphérique des membranes pro- 
fondes est en face de la fracture. 

9” Lor. — Lorsque le projectile a traversé l'orbite sans 
toucher le globe de l'œil, il produit les mêmes désordres, 
plus ceux qui résultent de la déchirure des organes con- 
tenus dans la cavité orbitaire. Le nerf optique est souvent 
sectionné; la papille est alors déchirée, comme arrachée. 


commotion, macular and paramacular lesion ese 
latter exist, distinctly, whatever the o of the 
lesion may be : on the external, int Y) es 
walls. Besides, there exist peripher Oe always 
seated in front of the E) hich has been 
injured by the missile. Probal Q orbital wall is at 
the same time fractured, r , and thrust on the 
eyeball and in this case have to deal with a lesion 
by contact. But, whetl e contact exists or not, we 
observe a remark Ke - the peripheral lesion of the 
inner membrane always situated in front of the 
fracture. ba 

5h Law, — "When the missile passes through the 
orbit wit injury to the eyeball, it produces the same 
disor but with the addition of lesions resulting 
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6° Loi. — Lorsque le projectile frôle le globe de 
l'œil tangentiellement, sans le rompre, ou lorsque le 
globe est fortement contusionné par la paroi orbitaire 
enfoncée, il se produit des désordres immédiatement en 
face du point contusionné (déchirures chorio-rétiniennes 
avec décollement rétinien et rétinite proliférante); la 
région maculaire est aussi le siége de lésions d'ébran- 
lement, mais les lésions centrales et périphériques 
montent les unes sur les autres; l'œil est dévasté, la 
zóne de dévastation va du pôle postérieur à la région 
périphérique située en face du point où l'œil a été con- 
tusionné. 


Si ces lois ne s'appuyaient que sur des considérations 
théoriques, à coup sûr elles seraient bien mal assises; 


from the laceration of the organs cont GN in the 
orbital cavity. Very often, the opti rve is cut 
through; then, the disc is O if it had been 


pulled out. 

6h Law. — When the LON tangentially 
the eyeball without CRUE It, or, when the bulb is 
violently contused by th ital wall thrust in, there 
arise immediate disofders in front of the contused 


spot (chorio-retinal rations with retinal detachment 
and proliferati QiiMtis); the macular region is also 
the seat of | s by concussion; but the central and 


peripherak legions encroach upon each other; the eye is 
distorted; the area of destruction goes from the poste- 
rior A to the peripheral region situated in front of 
t t in which the eye has been bruised. 


ASS 


mais elles reposent sur l'étude des faits, sur la clinique, 
et c'est pour cela que nous cherchons à les mettre en 
lumière. 


§ Il. — Pathogénie des troubles visuels. 


Nous exposerons cette pathogénie en prenant les faits 
suivant l’ordre même où ils sont placés dans notre Atlas. 


PREMIERE CATEGORIE DE FAITS (1'* Loi). — Les désor- 
dres de la première catégorie s'expliquent par l’ébran- 
lement de la colonne d'air qui vient secouer la paroi 
oculaire comme elle secoue plus ou moins violemment 
une porte, une cloison, selon que l'explosion du projec- 
tile est plus ou moins violente ou plus ou moins 
rapprochée. Ces lésions siègent au pôle postérieur de 


Were these laws based upon theoretical RÉ 


tions only, they would certainly be lacking firey ; but 
they are established upon the study of faction the 
clinical studies. It is the reason why K y to bring 


these laws to light. Q 


S IT. — Pathogeny of vial disturbances. 


For the study of Mes we will take the facts 
in the same order as t ases are disposed in our 


Altlas. Q 

FIRST GROUP OF Da Law). — The disorders of 
the first grouf arg “explained by the commotion of the 
air-column oy g the ocular wall in the same manner as 
5 + se . 
it shakes sor, the partition in a room, more or less 
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l'œil, de préférence; elles sont quelquefois très étendues, 
mais avec prédominance maculaire ou paramaculaire. 
Elles siègent surtout dans le tractus uvéal, comme toutes 
les lésions d'ébranlement. Nous allons voir dans la 
suite de cet ouvrage que la membrane uvéale est celle 
qui cède la première quand l'œil est ébranlé, secoué, 
sans être directement contusionné. Les déchirures cho- 
roïdiennes, très fréquentes dans la macula, sont des 
lésions d'ébranlement; les lésions chorio-rétiniennes, 
avec rupture des deux membranes, sont des lésions de 
contact. Cette donnée générale tient une grande place 
dans la pathogénie des désordres traumatiques intra- 
oculaires. 


DEUXIÈME CATÉGORIE DE FAITS (2° Loi). — Les troubles 


violently according to the violence or to Fe. | 2 | 
of the explosion. These lesions locate by fféference at A 
the posterior pole of the eye; they O etimes very 
extensive, but predominate in the eN Mar or parama- 
cular regions. They are se Oi in the uveal | 
tract, as all lesions by O We shall see 3 3 
hereafter that the uveal mem#gane isthe first to give way : ap 
when the eye is aloen being directly con- 

| tused. The choroid I@pptures, very frequent in the 4 

| macula, are lesior concússion; the chorio-retinal E 
lesions with r of both membranes are lesions. by | 

| contact. T era! data take an important place in e 

the patho&enÿ of intraocular traumatic disorders. : 


PERE 


| A 


| So GROUP OF FACTS (Second Law). — The visual 
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visuels du deuxième groupe s'expliquent par les désor- 
dres des nerfs sensitifs (lacrymal, frontal), des divers 
nerfs moteurs et la lésion du nerf optique, conséquence 
de la propagation à ces organes de fractures irradiées 
ou par contre-coup de la voûte orbitaire. 

L’atrophie du nerf oplique, consécutive à la blessure 
du nerf, est une lésion commune et bien expliquée; c'est 
volontairement que nous n’en donnons que deux exemples 
dans notre ouvrage; nous en avons observé beaucoup 
d'autres. 


TROISIÈME CATÉGORIE DE FAITS (3° Loi). — Les lésions 
maculaires que nous constatons sur des yeux, en appa- 
rence absolument intacts, ébranlés à distance par le 
traumatisme intéressant loin de l'orbite le massif facial, 


SS, by 


, frontal), 
esion of the 
sion to these 


disturbances of the second group may be 
the disorders of the sensitive nerves (lac 
of the various motor nerves and by 
optic nerve, resulting from the 


organs ofradiating or reboundi tures of the orbital 
vault. 
The atrophy of the opti rve, following the injury 


of the nerve, is a common Yd well explained lesion; it 


is on purpose that y Gablish only two cases of this 
lesion; but we ob many others. 


THIRD 6 Or FACTS. (Third. Law), — On externally 
normal oye Ivhich have suffered at distance an injury 
involviágyhe bony facial structures in a location remote 
fror orbit, we discover, as we mentioned above, 
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résultent de la propagation de l'ébranlem ent vibratoire 
au contenu orbitaire par l'intermédiaire de la fosse et de 
la fente ptérygo-maxillaires. 

L'œil est soulevé, secoué comme doit l'être dans la 
mer un bateau assailli par une lame de fond, venant le 
prendre par dessous; il est probable que cet ébranlement 
de tout le systéme adipeux, ou, pour mieux dire, de 
toute la masse graisseuse presque liquide, à la tempé- 
rature du corps, est la cause des ruptures qui se pro- 
duisent dans les membranes profondes. 

Comment comprendre que ces désordres soient sou- 
vent exclusivement maculaires et que, lorsqu'il existe 
des ruptures ailleurs, le maximum des lésions soit au 
póle postérieur? Il est possible d'expliquer une pareille 
localisation : en premier lieu, par ce fait que la région 


macular lesions. These lesions are the res Or ite 


vibratory concussion being transmitted to ontents 


of the orbit, through the medium SAN 


xillar fossa and fissure. 


| The eye is lifted up, shaken, Q ine manner a 
| i 
| ship is shaken, by a ground well arising under its ak 
| bottom. Itis quite probable ta) Qu concussion ofthe al 


| 

| entire adipous system (onetter said of the fatty mass 

| almost fluid at the tempérákure of the body) is the cause + 

| of the ruptures taki lgte in the inner membranes. 4 
How can we stand that these disorders are 


1 
Il . . Me > 
often o acular and that when ruptures exist E 


| elsew here | ost important lesions are to be found 3 
at faites or pole? It is possible to explain such a 


| octal: ; firstly by the fact that the macular region I 
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maculaire est la plus fragile, la plus sensible aux 
injures et aux traumatismes ; en second lieu, et surtout, 
parce que l'œil balloté, poussé en avant par l’onde oscil- 
latoire qui s'agite dans les profondeurs de l'orbite, der- 
rière le globe, est retenu, tiraillé en quelque sorte par 
le nerf optique solidement attaché au sommet de lor- 
bite. 

Ces tiraillements s'exercent sur tout le pôle postérieur 
et y localisent facilement les ruptures et les hémorragies. 
Quelquefois des sujets, dont la face a été fortement 
contusionnée, ont perdu la vision centrale sans que la 
macula présente de lésions visibles; il faut bien se 
garder de conclure à la simulation, le scotome central 
s'explique trés bien par Vexistence de désordres invisi- 
bles à Pophtalmoscope. 


is the most delicate and the most liable “D and 
traumatisms, secondly and especially b 
shaken, tossed, thrust forward as it, 


e the eye, 
the oscilla- 
e orbit, is held 
back, twitched, by the optic 1 Qly fastened to the 
apex of the orbit. C) 

These twitching motiopg\act chiefly on the entire 


ting wave arising in the interior 


posterior pole and, for thé reason, the ruptures and 
hemorrhages are eas produced in this particular spot. 
It happens some that individuals whose face has 
been severely N'A lose the central vision, without 
visible lega in the macula. We must not consider 
them as\Xglingerers ; the central scotoma being 
explapG¢ by the existence of disorders the ophthalmos- 


e~ reveal. 
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OUATRIÉME CATEGORIE DE FAITS (4° Loi). -— Les désor- 
dres de la quatrième catégorie, qui sont consécutifs à la 
dépression, à Penfoncement plus ou moins marqué de 
l'une des parois de l'orbite, sont justiciables du même 
mécanisme, et on comprend qu'ils soient encore plus 
marqués que lorsque le projectile a traversé le massif 
facial sans altérer la conformation de la cavité orbitaire : 
ici ce n’est pas l'infrastructure de la voûte qui est 
assaillie, ce sont ses piliers et ses côtés ; on comprend 
bien que les organes qui sont contenus dans la cavité 
orbitaire soient plus largement impressionnés par les 
désordres qui lézardent ou perforent les murs mêmes et 
les piliers de l'édifice. 

Il y a, dans ce quatrième groupe, des lésions macu- 
laires explicables par le mécanisme que nous avons 


Ze 


FourTH GROUP oF Facts (Fourth Law). — The disorders 
of the fourth group, which followthe depression 
or less marked thrusting in of either wall 
are to be explained by the same mechanis 
k 


understand that they are more mar, nan when the 


missile went through the bony fac ructures without 


impairing the shape of the pO 
it is not the basement, so t& spéak, which is injured, 
but the pillars and the sid Ve understand easily that 


ity. In these cases, 


the organs contained @the orbital cavity are more 
deeply injured by di ers splitting or perforating the 
walls and the piN@xs~of the cavity. 

In this fo tKroup, we find macular lesions which 
are explained by the above described mechanism, but 


there eti<Also vast chorio-retinal lesions resulting from 


FL 


exposé plus haut, mais il existe aussi de vastes lésions 
chorio-rétiniennes qui sont les déchirures consécutives 
à la violence du choc liquide. Ces dernières lésions cor- 
respondent, par leur importance, à la dépression des 
parois orbitaires et à la violence du choc. 

Elles sont remarquables au point de vue de la locali- 
sation, par ce fait qu’elles sont toujours placées en 
regard de la fracture orbitaire ; londe, qui secoue les 
parties molles, part de la région fracturée et va, d'un 
choc brusque, frapper l’œil qui est en face et en déchi- 
rer les membranes. Il convient de constater que la 
déchirure porte, d’abord et surtout, sur la choroïde qui 
saigne ; le sang soulève la rétine et la décolle : quand 
cette dernière membrane est elle-même déchirée, il se 
produit une chorio-rétinite proliférante dont nous 


the impetus of the impact of the fluids. These lesions 
are adequate in importance to the depression of the 
orbital walls and to the violence of the injywxY. 

These lesions are remarkable from the dpoint of 
localisation, because they are always o in front of 
the orbital fracture : the wave AN and br the soft 
tissues, starts from the fractured n and by a sudden 
and violent shock strikes the €y Stuated opposite and 
ruptures the membranes. must observe that, chiefly 
and above all, the ruptug)injures the choroid which 
bleeds ; the blood lif apd detaches the retina ; when 
this latter O itself ruptured there arises a 
proliferating ch retinitis, of which we did observe 
numerous @XRutiful instances. 

On the o: in the fourth group we find : 


avons observé un trés grand nombre de beaux exemples. 
Au total, dans le quatrième groupe on trouve : 
1° Une lésion maculaire distincte. 
2° Une déchirure, choroïdienne le plus souvent, quel- 
quefois choroïdienne et rétinienne, en face de la paroi 


-orbitaire fracturée. 


CINQUIÈME CATÉGORIE DE FAITS (5° Loi). — Lorsque le 
projectile a traversé l’orbite sans toucher l'œil, il a pu 


-produire évidemment des dégâts très variables selon les 


organes (muscles, nerfs moteurs, sensilifs et sensoriels) 
qu'il a lésés. Il arrive que la même balle traverse les 
deux orbites et coupe derrière le globe les deux nerfs 
opliques, nous en avons noté plusieurs cas; quand le 
nerf optique est sectionné ou qu'il a été fortement con- 


1° A distinct macular lesion; ~\ 


2° A choroidal laceration (mostly choroidal and gf 
together) in front of the fractured orbital wall. 


FIFTH GROUP oF Facts (Fifth Law). — Wie Qe missile 
travels through the orbit without inj Wo. $ > it can, 
of course, cause disorders which var 10) a Sa extent, 
according to the injured organs (Muscles, motor, sen- 


sitive and sensory nerves). 

It happens sometimes th@) the same bullet goes 
through both orbits and oth optic nerves behind 
the eyeball: we on er cases of this kind. 
When the optic re) as been cut or violently con- 
tused, we find Aa at the posterior pole. These 
lesions are ¿heyesult of the traction imparted to the 
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tusionné, on trouve, au pôle postérieur, de très gros 
délabrements qui sont dús à la traction imposée à 
l'hémisphère postérieur du globe par le choc que subit 
le nerf; choc qui, avant de le sectionner et en le contu- 
sionnant, le repousse fortement dans le sens où va le 


projectile et tend, pour ainsi dire, ale désinsérer du globe. . 


Les observations (voir fig. 81, 82, 84) sont des exem- 
ples du genre. La pathogénie de pareilles lésions ne 
présente aucune obscurité. 


SIXIÈME CATÉGORIE DE FAITS (6* Loi). — Le sixième 
groupe des désordres oculaires consiste dans une con- 
tusion directe du globe, sans rupture de la coque, par 
un projectile qui passe à côté de lui tangentiellement, 
en le frólant en quelque sorte. Sy 

N 


posterior hemisphere of the bulb by t} óck which 
the nerve suffers: this shock, bef A pturing the 
nerve and, at the same time it co it, forces it vio- 
lently in the direction follow he missile and, so 
to speak, tries to detach the Ke from the eyeball. 
Some cases (See fig. 818234) are examples of this 


kind. The pathogeny a ue is very clear. 


SIXTH GROUP of (Sixth Law). — The sixth group 
of ocular dispx $) consists in a direct contusion of the 
eyeball, wit rupture of the envelops, by a missile 


passing Ac eae to the eye, grazing it, in some 
mann 


ol S case, we find always disorders exactly in 


NS of the spot where the bullet touched the eye : 


XXII 


Dans ce cas, on trouve toujours des désordres exacte- 
ment en face du point où la balle a touché l'œil; ce sont 
des lésions par contact, qui consistent dans la déchirure 
de la choroide et de la rétine. 

Souvent ces deux membranes sont déchirées simul- 
tanément à cause de la violence du choc; les désordres 
sont très vastes, ont leur point d'élection au niveau du 
point touché et se propagent facilement vers la région 
maculaire. La macula est, par conséquent, souvent 
intéressée en pareille circonstance, mais elle ne l’est pas 
isolément et séparément. Chez de pareils blessés une 
altération globale très étendue désorganise, sans le 
rompre, le globe oculaire ; évidemment, si la balle passe 
trop près de l'œil, elle le détruit en le faisant éclater; 
nous ne parlons pas des ruptures du globe; notre 


these are lesions by contact, represented | rupture 
of the choroid and of the retina. 
Very often, both membranes are 
tured by the violence of the ing 
very extensive, are located «lt 
spot and radiate easily t Ly 
Accordingly, the macul © 
ved, but not alone an arately. In these patients, a 
very extensive alt Py f the eyeball disorganizes the 
eye without rup NS it; ifthe bullet passes quite close 
to the eyefthMlatter is, of course, destroyed as it 
bursts. But, do not speak of the ruptures of the 
eye, : 0 th group is formed by cases in which the 


eyeb ¡O directly contused by a missile grazing it in 
KE 


aneously rup- 
he disorders are 
evel of the injured 
the macular region. 
such cases, often invol- 


"se, without rupturing it. We must expect, of 
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sixième groupe comprend les cas où l'œil est directement 
contusionné par un projectile qui l’effleure en passant, 
sans le rompre. Il est évident qu'il faut s'attendre à 
trouver, en pareils cas, les plus grands désordres dans 
les membranes profondes. Du point du globe contu- 
sionné partent des déchirures qui se dirigent dans toutes 
les régions, y compris et surtout le pôle postérieur, tou- 
jours très sensible aux traumatismes. 

Les troubles visuels, qui se produisent dans les cas où 
la fracture de l'orbite est compliquée de corps étrangers, 
s'expliquent comme dans les cas qui concernent les deux 
derniers groupes. Il est bien inutile d’y insister. 

Entrons maintenant dans les détails des lésions oph- 
talmoscopiques; étudions-en l'anatomie et la physio- 
logie pathologiques, autant qu'il est permis de le faire 


course, to find in such cases the most gprrunced 
disorders in the inner membranes. Fro’ contused 
spot in the eyeball lacerations start to every region, 
especially toward the posterior po e most liable to 
traumatisms. 

The visual disturbances agjse in the cases in which 
the fracture of the orbit is cd by the presence 
of foreign bodies, are ind in the same manner 
as in the cases of eiro last groups. It would be 
useless to FA ese disturbances. 

We must nae dy the particularities of the ophthal- 
meee Gi) , their pathological anatomy and phy- 
siology, 1 e measure we are allowed to do that 
« de? » after the ophthalmoscopic examinations 
ed in our wards; these examinations have been 
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« de visu » d’après les examens ophtalmoscopiques faits 
dans notre service, examens très fouillés ainsi qu'en 
témoignent les dessins attentifs de cet atlas. 

En serrant de très près les désordres anatomiques 
représentés sur nos cent figures nous allons étudier 
successivement : A) les lésions du nerf optique. — B) 
celles de la choroide. — C) celles de la rétine. — D) celles 
qui sont communes à la choroïde et à la rétine, notam- 
ment la chorio-rétinite proliférante traumatique qui 
résulte de la double déchirure du tractus uvéal et de la 
membrane nerveuse. 


A. — Lésions du nerf optique. 


Il convient de distinguer les lésions traumatiques du 


most careful; the much detailed drawings of t Sid 


bear testimony to the care with which th) has 
been accomplished. 

We shall follow very closely the an al disorders 
represented on the hundred figure e present Atlas 


and we shall study successively: he lesions of the 
optic nerve; B) The lesions of ae C) The lesions 
of the retina; D) The lesioag Which choroid and retina 
share together; pei traumatic proliferating 
chorio-retinitis res NS m the double laceration of 
the uveal tract xe) e nervous membrane. 


ores of the optic nerve. 


ve! classify the traumatic lesions of the optic 
S 


k 
| 
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nerf optique par blessure de guerre selon trois localisa- 
tions différentes : 
a) La partie intra-oculaire; b) la partie rétro-bulbaire 


ui contient l'artère et la veine centrales; c) la partie © 
q 


non vasculaire qui va du trou optique a l'entrée de 
l'artère et de la veine centrales. 

a) Partie intra-oculaire. Lésions traumatiques de la 
papille. — Ces désordres sont ceux que nous consta- 
tons lorsque la papille a été arrachée par une élongation 
subite du nerf optique. Un agent contondant mousse, 
un fragment métallique repousse brusquement le nerf, 
Parrache pour ainsi dire et le désinsère du globe; nous 
en avons observé plusieurs exemples dans lesquels l’as- 
pect ophtalmoscopique était semblable à celui que Gonin 
donne dans l'Encyclopédie Française (t. VII, p. 534). 


nerve by war-wounds, according to three diregoca- 


lisations : K 
a) The intra-ocular part; b) the retgobulbar part 
which contains the central artery an RO vein ; 
c) the part devoid of vessels, goes from the 
foramen opticum to the point of ance of the central 
vessels (artery and vein). K 

a) Intra-ocular Part. Tz. Qu lesions of the disc. — 
These disorders are th ons we observe when the 
disc has been pull a sudden elongation of the 
nerve. À blunt Nine body, a metallic splinter 
pushes anys nerve, pulls it out, so to speak, 
and looses it\#onnections from the eyeball. We ob- 
served $ Geal instances of this kind in which the 
aa appearance was similar to the descrip- 


S 


S 
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Une vaste hémorragie suit immédiatement larra- 
chement, et, quand la résorption de l'hémorragie a eu 
lieu, on constate des débris de vaisseaux déchirés et 
quelquefois une excavation traumatique de la papille, 
une sorte de colobome ou de conus chirurgical, beau- 
coup plus prononcé que l'excavation glaucomateuse; il 
arrive d'ailleurs que cette excavation se remplit de tissu 
conjonctif proliférant à la manière de la rétinite de 
ce nom. 

Les coups de feu á la tempe, dans les tentatives de 
suicide, ont permis d'étndier ce genre de lésions que 
nous avons notées plusieurs fois chez nos blessés de 
guerre (voir fig. 80; 81; 82; 84; 85). 

On comprend, qu’à côté de l'arrachement total ou 
subtotal de la papille, on trouve des arrachements par- 


tion given by Gonin in the Encyclopédie \française 
(T. VII, p. 534). A 

An important hemorrage immediatly follows the 
pulling out and when the hemorr aas been reab- 
sorbed, we notice remains of Q ruptured vessels 
and sometimes a traumati Vation of the papilla, 
a kind of coloboma or ,s al conus, much more 
pronounced than the sgo matous excavation. It hap- 
pens, besides, that thisexcavation fills up with proli- 
ferating O) sue as in the proliferating reti- 
nitis. 

The shot 
suicidal 


ads in the temporal region, in the 
pts, gave the opportunity: of studying 
of lesions, which we have noticed many times 


this ki 
in G ai soldiers (See fig. 80, 81, 82, 84, 85). 
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tiels plus ou moins prononcés, et il est facile de con- 
cevoir toutes les variétés dont la clinique de nos centres 
d’Ophtalmologie Militaire a démontré l'existence. 

b) Lésions du nerf dans la partie rétro-bulbaire 
contenant l'artère et la veine centrales. — Un projec- 
tile entrant dans l'orbite, immédiatement derrière l'œil, 
peut sectionner plus ou moins complètement le nerf en 
le déchirant et en déchirant avec lui les vaisseaux qu'il 
contient; il en résulte une ischémie de l'artère centrale 
présentant l'aspect ophtalmoscopique de l’embolie. 

La lésion n'est pas aussi grave si la contusion du nerf 
est assez superficielle pour ne pas entraîner de trouble 
dans la circulation de l'artère et de la veine centrales; 
on sait que le nerf peut être tiraillé assez fortement 
sans que les vaisseaux souffrent; il y a même lieu de 


It is easy to understand that, besides the aw r 
subtotal pulling out of the disc, we find nO 
pronounced partial lacerations and we maygkau 


ess 
y con- 


ceive all the varieties, the existence Se has been 


evidenced by the clinics of the Ce of military 


ophthalmology. 
b) Lesions ay the nerve inX{he retro-bulbar part 
containing the central vessels A missile entering 


the orbit immediately be Qi the eye can sever the 
nerve more or less co ly, tearing tke nerve itself 
and at the same tir W vessels contained in it; the 
result is an isc i) of the central artery, exhibiting 
the ht appearance of the emboly. 

This fa (9 not so serious consequences, if the 
DERN the nerve is superficial enough, so that 


S 
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remarquer ici que l'élongation du nerf optique a été 
conseillée dans les cas d'atrophie par De Wecker qui 
espérait ainsi réveiller la nutrition du nerf en favorisant 
la circulation du sang dans les vaisseaux qu'il con- 
tient. 

Mais il est rare que le nerf optique soit, par un pro- 
jectile, tiraillé et contusionné avec assez de circonspec- 
tion pour ne pas entraîner de graves désordres, et l’atro- 
phie papillaire consécutive est la conséquence ordinaire 
du traumatisme. 

c) Lésion du nerf en arrière du point d'entrée des 
vaisseaux. — En chirurgie d'armée, le nerf optique 
peut être blessé directement par un agent vulnérant ou 
indirectement par une fracture irradiée se dirigeant vers 
le trou optique et se compliquant, à ce niveau, d’une 


the circulation in the central artery and nee dis- 


turbed : it is well known that the nerve be twit- 
ched with some violence without inj to the ves- 
sels. We may point out in this conn n that the elon- 


gation of the optic nerve in ca atrophy has been 
advised by De Wecker, w Ge to revive in this 
way the nutrition of th rve by stimulating the 
circulation of blood in © sels. 

But it happens vey dom that the optic nerve is 
twitched and c D a missile with sufficient 
softness, so th NA disorders do not result from the 
injury ; the fo utive papillar atrophy is the common 
result of the tfaumatism. 

Cc) L x 


ORS of the nerve behind the point of entrance 
of t ssels. — In war-surgery the optic nerve can 
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esquille capable de déchirer l'organe dans le foramen 
opticum. 


a — Blessures directes. — Ce sont celles que 
l'on trouve à la suite de l'entrée dans l'orbite d'un corps 
étranger, shrapnell, fragment d'obus, etc...; en même 
temps que le nerf optique, le projectile a plus ou moins 
touché et contusionné le globe de l'œil qui peut, lui- 
même, présenter des lésions directes; il peut se faire 
que la vision ne soit que partiellement perdue et Gonin, 
dans son article de l Encyclopédie Française d’Ophtal- 
mologie (t. VII, p. 537) rapporte un fait dans lequel, 
à la suite de la blessure du nerf par un grain de plomb, 
il y eut perte partielle de la vision; c'est là, une grande 
exception; la blessure du nerf optique par un projectile 


be wounded directly by a missile or indirectly by a 
radiating fracture directed toward the foramen Pied 
and complicated, at this level, by a bone-s Dad, r 
which may tear the organ in the foramen optic 


a — Direct wounds. — They are obs Q after the 
intra-orbital penetration of a O (shrapnell- 
bullet, shell-splinter, etc.). At the s time it injures 
the optic nerve, the missile toucpond contuses more 
or less the eyeball, which Be ent direct lesions. It 


may happen that the sig only partly lost and 


Gonin in his paper Encyclopédie française 


o 
d'ophthalmologie (T. NS 
after the. nerve | en injured hy a lead-corn, the 


. 037) reports a case in which 


sight was ae ; it is a very exceptional case, for, 


+ 
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est suivie tôt ou tard de l’atrophie complète du nerf. 


(Fig. 89). 


e — Blessures indirectes. — Ce sont celles qui 
sont consécutives aux fractures; tous les oculistes, qui 
s'occupent des accidents du travail, savent combien 
souvent les chutes sur la tête, les fractures du crâne 
s'accompagnent au bout d'un certain temps de perte de 
la vision d'un cóté; il s'agit de ces fractures irradiées 
qui vont, au niveau du trou optique et de la fente sphé- 
noidale, déchirer le bouquet vasculo-nerveux représen- 
tant le hile de l’orbite et de l'œil. 

Parmi les lésions du nerf optique il importe de faire 
une place à part à l'hématome des gaines. 

Hématome des gaines du nerf optique. — Nous ren- 


the injury of the optic nerve is followed, o later, 
by complete atrophy of the nerve. 


nds are conse- 
ogist who has to 


8 — Indirect wounds. — These 
cutive to fractures. Every ophth 
deal with insurance cases AD) rat the falls on the 
head, the fractures of the ékuNäre followed very often 
by loss of vision on on they are cases of ra- 
diating fractures why, at the level of the foramen 


enoidal fissure, tear down the 
e representing the hilus of the 


opticum and of GS 
AN 
orbit and He 


Amon Ge ae the optic nerve we must assign a 
say e to the hematoma oft he sheaths. 


ma of the sheaths of the optic nerve. We ask our 
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voyons le lecteur à l'étude que nous avons faite dans 
notre ouvrage récent sur les fractures de l'orbite; il y 
trouvera l'historique de la question et l'exposé des deux 
opinions suivantes : 

1° Les uns ont affirmé que le sang passait directement 
et immédiatement des gaines dans la cavité oculaire 
(Magnus, de Wecker). 

2 Les autres pensent que les épanchements sanguins 
des gaines ne vont pas jusqu’à la rétine et n’entrainent 
pas les symptômes de lischémie rétinienne (Gonin, 
Dupuy-Dutemps). 

Sans entrer de nouveau dans l'histoire de la question 
nous dirons de quel côté nous devons nous ranger après 
avoir observé un nombre considérable de traumatismes 
graves du nerf optique qui ont dù certainement s’accom- 


Si our 


rbit; they 


readers to consult the study we have m 
recently published work on the fractures o 
will find there the historic aspect o: 
the statement of the two following 

1° Some authors stated that ood passes directly 
and immediately from the sheatbg into the ocular cavity 
(Magnus, De Wecker); 2° ers believe that the blood- 
extravasations in the shedfis do not go as far as the 
retina and do not Qhuce the symptoms of retinal 
ischaemia (Gonin y-Dutemps). 

We shall no ne again to the historic part of the 
question ; Gye shall say what of both opinions we 
have, HG Wee a considerable number of severe 
trau ms of the optic nerve, which, to be sure, must 
ha een accompanied by hemorrages in the 


c 


e*question and 
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pagner, fréquemment, d'hémorragies dans les gaines. 
Nous disons, modestement, qui ont dû s'accompagner, 
parce qu'en somme nous n’avons pas d'examens histo- 
logiques à jeter dans le débat, n'ayant pas eu, fort heu- 
reusement, à faire l’autopsie de nos blessés; mais il 
n'est pas possible que les nerfs optiques contusionnés, 
déchirés par des balles, des shrapnells, des éclats 
d’obus irréguliers, que nous avons observés, n'aient 
pas saigné souvent dans leur gaine, et, en clinique, 
nous nous sommes maintes fois trouvé en face d'héma- 
tomes traumatiques vaginaux du nerf optique. 

Nous devons à la vérité de dire que nous n'avons pas 
constaté une seule fois les désordres ophtalmoscopiques 
et les signes cliniques de l'ischémie rétinienne et que 
jamais nous n'avons observé l'épanchement sanguin 


sheaths. We say unpretendingly « must have been 
accompanied » because, after all, we can not o his- 
tological examinations to corroborate our Qon, for, 
by a stroke of good luck, we had nev. st-mortem 
examinations to perform on any of atients. But it 
is not to be believed that the cer ei in which 
the optic nerve had been con » torn by bullets, 
shrapnell-bullets, irregularly Khaped shell-splinters, did 
not very often present a henQhage in the sheaths and, 
in many instances to deal 


clinically speaking, we 
s of the sheaths of the optic 


with traumatic hen 
nerve. 


In order [Di truth, we must say that we 


never observed Ahe ophthalmoscopic disorders and the 
clinical $) of the retinal ischemia and that we never 
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papillaire sur lequel Abadie a.insisté; et nous avons 
l'impression que Gonin et Dupuy-Dutemps sont dans le 
vral. Certes les recherches anatomiques faites, notam- 
ment par ce dernier auteur, pèsent, dans le débat, beau- 
coup plus que nos impressions de clinicien, mais il 
n’est pas négligeable de constater que la clinique, telle 
qu'elle est tombée sous notre observation, et l'anatomie 
pathologique, telle qu'ils l’ont vue, sont dans un accord 
parfait. 

Un point cependant mérite d’être mis en relief : je 
n'ai pas constaté l'hémalome péripapillaire et les épan- 
chements sanguins intra-oculaires consécutifs aux 
hémorragies du nerf optique, mais j'ai vu quelquefois, 
un assez long temps après le traumatisme, l’anneau bru- 
nátre pigmenté dont tous les classiques parlent. 


did observe the extravasation of blood in the pla 
emphasized by Abadie, and we have the impr, LON that 
Gonin and Dupuy-Dutemps are right. ES ite true 
that the anatomical investigations {espgeNly those we 
owe to the latter of these authors) ha X he discussion 
a more important weight than o o) clinical impres- 
sions; but, there is a fact not toę&þe%®łéspised : the clinical 
examination as we had opp@yi nity to perform it, and 
the pathological D TA it had been seen by them, 
agree perfectly togethe 


A fact, deserve CA to be brought to light : 
that is that I did o) serve the peripapillary hematoma 
and the intrafocylar extravasations of blood after the 
hemorrhages of the optic nerve; but, in several instances, 


I have , a long time after the traumatism, the 
3 
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Dans ces cas nous croyons qu'une hémorragie trau- 
matique du nerf optique a entrainé une compression des 
faisceaux maculaires et que, peu à peu, la compression 
a disparu à mesure que l'hémorragie s’est résorbée. 

La formation de cet anneau pigmenté n'est pas dûe à 
la propagation de l'hémorragie, mais à la migration du 
pigment hématique, et dans la discussion, qui a eu lieu 
à la Société d'Ophtalmologie de Paris, en 1913, au sujet 
du travail de Dupuy-Dutemps, Kalt a très justement 
fait remarquer que l’apparition de cet anneau pigmenté 
pouvait très bien s’accorder avec les constatations anato- 
miques de Dupuy-Dutemps; propagation d'un épanche- 
ment sanguin et migration du pigment après résorption 
de l’hémorragie sont choses très différentes, la seconde 
peut se produire sans la première. 


A lassics. 


emorrage 


pigmented brownish ring mentionned by 


Inthese cases, we believe that a traum 
of the optic nerve has produced a Leu 


macular bundles and that the com sion disappeared 


ssion of the 


little by little as the hemorrage ANSTeabsorbed. 

The formation of that KO) ad ring is not attribu- 
table to the propagation @f tte hemorrage, but to the 
migration of the bloodplpmment and, in the discussion 
before the Ophthalm@pogical Society of Paris, in 1913, 
bearing on the Oo of Dupuy-Dutemps, Kalt 
pointed out t 1 existence of this pigmented ring 
could very agree with the anatomical findings of 


Dupuy-[uteÿnps ; the propagation of an extravasation 


of h] and the migration of the pigment after reab- 
sore of the hemorrage are quite different things ; 
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Cet anneau pigmenté nous paraît toujours devoir être 
considéré comme le signe d'un hématome ancien du nerf 
optique et plusieurs fois, sur nos blessés de guerre 
nous avons pu lui donner cette signification (Fig. 8, 9, 


22,00): 
B. — Lésions de la choroïde. 


Ruptures choroïdiennes médiates ou indirectes. — Les 
cas que nous mettons en relief d'une façon particulière 
dans cette publication sont des désordres intra-oculaires, 
consécutifs à un ébranlement de voisinage. 

Ces cas ont été jusqu'ici très peu étudiés; cependant 
Von Ammon, Carlt Genth, Mannhardt, Parisotti et 
Haas, Wecker surtout, ont rapporté des cas démons- 


the second may exist without the first necessarily hap- 
pening. À 

This pigmented ring must, in our pings xe edconsi- 
dered always as a sign of a hematom the optic 
nerve of old standing and in many E the present 


war, we could attribute to it this fication (Fig. 8, 


9,22, 98). OX 


B. — Lesion the choroid. 


Mediate or indirec Cyptures of the choroid. — The 
cases upon WAN’ p call especial attention in this 
work are D ar disorders, following a concus- 
sion of th pourhood. 

Tall eO day such cases have not been the 
subject O much study. However, von Ammon, Carl 
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tratifs et c'est certainement à tort que Norman-Hansen 
nie leur possibilité (1). 

La possibilité des lésions que nous allons étudier est 
donc généralement acceptée parles oculistes, mais nous 
ne pensons pas que jusqu'ici de pareils désordres aient 
été relatés avec quelques détails et c'est la raison pour 
laquelle nous croyons devoir appeler l'attention sur ce 
genre de faits: ils ont déjà été le sujet d'un travail com- 
muniqué le 15 mai 1915 à l’Académie de Médecine ; avant 
ce travail Yarr, Legues, Charles Lee, Harman, cités 
par le Professeur Baudry '(Traumatismes de l'œil au 
point de vue médico-légal, p. 168) avaient rapporté des 
cas de perte de la vision á la suite d'explosion d'obus 
par commotion indirecte mais, pas plus que les auteurs 


(1) Lagrange. — Fractures de l’orbite par les projectiles de guerre — 
p. 109, Masson édit. 1917. 


Genth, Mannhardt, Parisotti, and Haas (1) but, abovetall, 
de Wecker reported very demonstrative cases SS. 
tainly, Norman-Hansen does wrong when he Ah es the 
possibility of their existence. 


The possibility ofthe lesions we are ito describe 
is therefore admitted by all ophthal ists ; but we do 
not think that such disorders ha eèn reported till 
the present day with particulaf{Njes. It is the reason 


why we believe us entitled t0€all the attention upon 
them. They formed alres 
sented to the NU 


before that commu 


me subject of a work pre- 
edicine, on May 15 * 1915; 
Wion, Yarr, Legues, Charles Lee, 


(1) Lagrange. — Fr Jes de l'orbile par les projectiles de guerre. P. 109. 
Masson, EOS ES A 


ANS 


cités plus haut, ils n’avaient décrit les lésions du fond 
de l'œil; notre publication du 15 mai 1915 est la pre- 
mière où les lésions maculaires, les déchirures choroi- 
diennes aient été étudiées et représentées en détail. Un 
peu plus tard, notre collègue Terrien, dans les Archives 
d'Ophtalmologie parues à la fin de juin 1915, a cité des 
cas qui sont tout à fait superposables aux nôtres et qui 
corroborent absolument nos conclusions relatives aux 
lésions maculaires par ébranlement ; nous en dirons 
autant de celles de Dautrelle (septembre-octobre 1915, 
Archives d'Ophtalmolog'ie) qui a publié des fonds d'yeux 
analogues aux nôtres, quelques mois après nous et qui 
n’a peut-être pas assez remarqué que notre travail con- 
tenait des cas, semblables aux siens, de lésions macu- 


Harman, quoted by Prof. Baudry (Traumatismes de 
Veil au point de vue médico-légal, p. 168) had gel 
cases of loss of vision by indirect commo fter 
explosion of shells but, like the above menti authors, 
they had not described the lesions of undus. Our 
publication of May 15 ® 1915 is th t in which the 
macular lesions, the choroid: KQtures have been 
studied and represented witl ON Re 

Some time after that, ou Lane Terrien, in the 
Archives d’ TE OR at the end of June 


1915, mentioned cas Va Faute identical to ours, 
corroborating NS our conclusions in the matter 
of macular at) NEÓN 


We may ¿e same of the conclusions of Dautrelle 
PRES ober 1915. Archives d'Ophthalmologie), 


who SS ed representations of fundi quite similar to 
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laires par ébranlement á la suite d'un traumatisme vio- 
lent porté sur les os de la face. 

Toutes ces lésions de la choroide, déchirures sous- 
rétiniennes, hémorragies, suivies d'une résorption com- 
pléte ou de la formation de dépôts pigmentaires plus 
| ou moins volumineux, sont représentées sur les figures 5, 


| 21: 30:99; 00 eto. 


| C. — Lésions traumatiques de la rétine. 


| Il n’est pas exact de dire que les lésions choroïdiennes 

|| seules soient rares; souvent, ainsi que nous venons de 

| l'indiquer et comme le démontrent un grand nombre de 

nos figures, le tractus uvéal est rompu sous la rétine 

| | intacte, les vaisseaux de cette membrane passent, nor- 
| 


| ours, some months after our publication and wh e 
símilar 


not sufficiently that our work contained cas 
| to his own, of macular lesions by concw 
| violent traumatism injuring the bones 
| All these lesions of the choroid, 

| hemorrages followed by compketäw#absorption or by 

Le. formation or more or less bugs pigmentary deposits a 
| are represented in figures ©. SUS dos OO! | 


tinal ruptures, E 


| C. — ran of the retina. 1 


| It is not exac Q to say that the isolated choroidal { | 
| lesions are rare Ÿery often, as we have just said, and A 
as it is sh En) y an important number of our figures, | 
the uveal(@} t is ruptured under the intact retina, the 


| 
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maux, sur la rupture choroïdienne, mais les lésions 
rétiniennes pures sont relativement rares, et le plus 
souvent elles sont associées; à côté d’une déchirure 
choroïdienne ou péri-maculaire en are de cercle, par 
exemple, on peut constater une lésion rétinienne macu- 
laire typique, et il est fréquent de rencontrer une déchi- 
rure qui porte à la fois sur la choroïde et la rétine. 
C'est bien à tort que quelques auteurs ont nié la 
localisation de la rupture à la choroïde. Wennemann, 
dans l Encyclopédie française d'Ophtalmologie (t. VI, 
p. 486) a écrit que « la choroïde ne peut guère se 
déchirer tant que la sclérotique résiste au choc de la 
contusion violente et que nous prenons souvent pour 
des déchirures de la choroïde de simples plicatures de 
la rétine ». Les faits cliniques infirment cette opinion 


vessels of this membrane remaining normal pst ver 
the choroidal rupture; but merely retinal RSs are 
relatively rare and for the most part are asíOWáted : near 
a bow-shaped choroidal or perimac rupture, we 
may, for instance, observe a typ macular retinal 
lesion and very often we find = involving at 
the same time the choroid a ré retina. 

Some authors who denied th possibility of the rupture 
being localised to the cfgroid, are wrong. Wennemann 
in the Encyclopédie fi aise d'Ophtalmologie (T. VI. 
p. 486) wrote pe hrase : « The choroid cannot 
be ruptured so s the sclera resists to the impetus 
of the violfnt gtóntusion; very often we mistake for 
choroidal ruptáres, simple folds of the retina. » 

The a al facts contradict this opinion and we are 
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et nous sommes conyaincu du contraire; les figures 5 ; 
11, 12, 13, 14, 35, 47, 54, 56, 60, 62, 63, 64, etc., sont, 
en vérité, démonstratives. 

Les vaisseaux rétiniens qui, sur ces figures, passent 
sur la déchirure choroidienne, appartiennent à une 
rétine intacte. Les lésions pures de la rétine sans par- 
ticipation de la choroïde sont, au moins, très rares; 
nous n’en avons pas trouvé d'exemple, car nous consi- 
dérons les hémorragies maculaires comme des lésions 
chorio-rétiniennes. 


D. — Ghorio-rétinite proliférante traumatique. 


La chorio-rélinite proliférante traumatique succède, 
non pas comme la rétinite proliférante ordinaire, à des 


convinced of the contrary; the figures 5, 11, Ron 
35, 47,54, 56, 60, 62, 63, 64, etc. are really dem@ trative. 

The retinal vessels which, in these O es, pass over 
the choroidal rupture belong to PN ' QD retina. The 
pure lesions of the retina witho gr cipation of the 
choroid, are, at least, very =O} id not find any 
instance of them, for, we contd Sider the macular hemor - 
rage in the light of chorio- al lesions. 


Y 


D. — Traumati iferating chorio-retinitis. 


The traur iG Nliterating chorio-retinitis does not 
follow the Ce of the vitreous (as, for example, 
in recyrgtag hemorrages of young subjects), in the 
same ñer as the common proliferating retinitis, but 
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hémorragies du vitré, comme les hémorragies récidi- 
vantes des adolescents, mais á des hémorragies de la 
chorio-rétine dues á des déchirures. 

Cette rétinite proliférante traumatique résulte de 
l’organisation des épanchements qui siègent hors du 
vitré; c'est lá un caractère qui distingue cette affection 
de la rétinite proliférante compliquant les hémorragies 
récidivantes du vitré des adolescents. La, les désordres 


sont vitréens; un vaisseau rétinien saigne dans l'œil, la 
premiére épistaxis intra-oculaire se résorbe, la seconde 
laisse subsister quelques reliquats et après la troisième 
ou quatrième récidive, le sang épanché finit par s’orga- 

; | niser, à l’aide des éléments de la couche la plus interne 
A IS | de la rétine (fibres de Muller, tissu mésodermique péri- 

x | vasculaire) qui, irritée, prolifère et donne naissance à ces 


i | it follows hemorrages of the chorio-retina proda | | 
rupt ures © | 
This traumatic proliferating retinitis is Q of 
| the organisation of extravasations iQ tside the 

vitreous; it is a characteristic which guishes this 


| affection from the recurring hemo eSof the vitreous 
in young people. In the latter cafe, e disorders are in 

the vitreous : a retinal vessel(Djceds unete ye Ue 

first intra-ocular « epistaxi6 

hemorrages) is reabsor 

| some rests, and, a 
| the extravasated 


(as we may term these 


; the second one leaves 
hird or fourth recurrence, 
undergoes organisation, with 

the aid of the (elegténts of the most internal layer of 
f the retina (MútNér's fibers, perivascular mesodermal 
F tissue) ves eing irritated, is excited to proliferation 
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gros tractus fibreux que les classiques nous ont appris 
à connaître et qui empiètent non seulement sur les 
parties de la rétine les plus internes, mais aussi sur les 
couches périphériques du corps vitré. 

Les conditions de la chorio-rétinite proliférante de 
nos blessés sont tout autres; chez eux point de récidive; 
les vaisseaux qui saignent ne proviennent pas de la 
rétine, non plus d’ailleurs que la prolifération et l'orga- 
nisation post-hémorragique du tissu conjonctif; le siège 
n'est pas rétino-vitréen. 

Sous l'influence du choc ou de l'ébranlement oculaire, 
a lieu une déchirure du tractus uvéal et de la rétine; un 
| ; épanchement plus ou moins étendu se produit dans les 
mailles de ces membranes. Est-il peu abondant? Il se 
résorbe et la cicatrice chorio-rétinienne prend l'aspect 


and gives rise to these bulky fibrous trac xd, mn to us 


from the text-books and which encroa 


t only upon 
the most internal parts of the ref but also upon 
the peripheral layers of the vitre 


The conditions of the pr 


gkang chorio-retinitis in 
h e different: they do not 


suffer recurrences; the ding vessels do not originate 


our wounded patients ape 


| from the retina, not mothan the proliferation and the 
| post-hemorragic isation of the connective tissue; 
the seat of the is not retino-vitreous. 

The uvea ME t and the retina are ruptured under 
the infl ro) Sf a shock or of the ocular concussion : a 
more id extensive extravasation arises in the meshes 
| A membranes. If this extravasation is of minor 


¡op 


tance, it will be reabsorbed and the chorio-retinal 
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si connu de la chorio-rétinite atrophique et pigmentaire. 
La quantité de sang est-elle plus considérable? le vitré 
peut alors étre intéressé, mais les caillots qui sont dans 
ses mailles disparaissent rapidement. Au contraire, 
lhémorragie, qui dans ces cas ne manque pas de se pro- 
duire dans toute l'épaisseur de la chorio-rétine et dans 
l'espace rétino-vitréen, éprouve beaucoup de difficultés 
à se résorber; et elle s'organise en provoquant l'irrita- 
tion du tissu conjonctif du tractus uvéal, au niveau de 
la rupture. La prolifération connective s'effectue à ses 
dépens et aboutit à la formation des tractus fibreux, 
qui, au premier abord, peuvent être confondus avec la 
rélinite proliférante proprement dite. Nous voyons 
ainsi que la rétinite proliférante Mr diffère 
beaucoup du type classique quant au siège. Nous avons 


4 


scar takes the well-known appearance of the atx MN 
and pigmentary chorio-retinitis. If the quar of 
extravasated blood is more considerable, ES reous 
may be involved, but the clots contained } meshes 
disappear very rapidly. On the contrary 
which, being aconstant feature EEE) 
in the entire thickness of the chori®r 
retino-vitreous space, is not@y bsorbed readily; it 
becomes organised, irritalé 9 the same time the 
connective tissue of Q tract, at the level of the 
rupture. The AN oliferation goes on at the 
cost of this tissu SA ultimate termination is the 
formation of fibroyS'tracts, which, at the first glance, 
aken for properly so called proliferating 
Therefore, we see lhat the traumatic 


hemorrage 
es, takes place 
etina and in the 


may be mis 
+ 


chorio-rel 
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affaire chez nos soldats á une chorio-rétinile prolifé- 
rante, la choroide participant en effet á sa formation 
aulant et méme plus que la rétine elle-méme. 

Il s’agit donc d'un processus cicatriciel chorio-rétinien, 
secondaire à la rupture ou à la déchirure de ces mem- 
branes, et cette constatation explique que la région 
papillo-maculaire en soit le siège habituel, puisque c'est 
celui des désordres chorio-rétiniens traumatiques à la 
suite des fractures orbitaires. 

Un des aspects les plus démonstratifs est celui qu'offre 
la papille lorsqu'un projectile a provoqué l'arrachement 
du nerf optique. Le trou papillaire qui succède à cet 
arrachement est comblé peu à peu par une néofor- 
mation conjonctivale proliférante à laquelle participe, 
avec la papille, le tractus uvéal péri-papillaire, infil- 


proliferating chorio-retinitis differs cons Se r from 


the classic type, as to its seat. In our sol , we have 
to deal with a proliferating chorio-relipfN¢yF the choroid 
taking, in the formation of this lesio Share as impor- 
tant and even more important tl e retina itself. 
Therefore, it is a chorioÆ#®N cicatricial process 
secondary to the rupture @r the laceration of these 
membranes; this cbr explains why the maculo- 
papillar region is NE inary seat of said process, 


because this locati iS also the site of the traumatic 


N 


The mdst demonstrative appearance is that exbibited 


chorio-retinal s following the fractures of the 


AN == 


tré de gros placards hémorragiques (Fig. 81, 82, 84). 

Tissu de cicatrice, il en résulte que la chorio-rétinite 
proliférante traumatique ne saurait se modifier, une 
fois organisée. La perte plus ou moins compléte de la 
vision, les modifications du champ visuel qui en décou- 
lent sont définitives. Les décollements rétiniens, qui 
reconnaissent pour cause lattraction secondaire de la 


rétine vers le vitré, par la rétraction des cordons fibreux 
vitréo-rétiniens, sont communs dans la rétinite prolifé- 
rante, puisque, dans cette affection, les désordres respec- 
tent les couches profondes de la rétine et surtout le 
tractus uvéal auquel cette membrane est simplement 
acollée. Mais chez nos soldats la cicatrice englobe 
rétine et choroide; les placards 'organisés soudent 


intimement la rétine aux membranes oculaires sous- 


SS 


injury is filled up gradually by a proliferating c 
tive new-formation, in which togelher with ISC, 
also takes share the peri-papillary uveal_Madt infil- 
trated by bulky hemorragic patches. (F Q’ 82, 84). 
The traumatic proliferating cho initis being 
scar-tissue, it follows that it can oko) Noditied, when 
it is organized. The more or ANS complete loss of 
vision, the alterations of the visual field resulting from 
this lesion are definitive Pre retinal detachments, 
caused by the secondary tion of the retina toward 
the vitreous by the SNKing of fibrous retino-vitreous 
bands, are ver Cent in the proliferating chorio- 
retinitis, e this affection, the disorders spare 
the deep-sea@ layers of the retina and especially the 
uveal tra¢y on which this membrane is merely laid. 
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jacentes et lui évitent ainsi son décollement tardif. 

Aspect ophtalmoscopique. — Au point de vue ophtal- 
moscopique ses caractéres sont les suivants : masse 
blanche grisátre entourée d'une zone plus ou moins 
étendue, quelquefois trés large, noirátre, pigmentée 
(fig. 72, 73, 74, 75, 76, 77, 87, 100); cette masse est suré- , 
levée, ce qui témoigne de la prolifération du tissu con- 
jonctif; on voit des vaisseaux rétiniens passer au-dessus 
en faisant un crochet (fig. 71, 72, 74, 86); les vaisseaux 
d’ailleurs passent souvent dessous (fig. 100); on en voit 
même qui traversent, comme en la perforant, une bride 
saillante (fig. 85). 

Dans la figure 86 on distingue, au-dessous de la papille 
atrophiée, un placard blanc, saillant, sur lequel montent 
ces vaisseaux sortis de la papille et faisant un coude plus 


But, in our soldiers, the scar involves the r ¿ui the 
choroid; the organised patches join ¡Qy NE the 
retina with the lie ocular neg and pre- 
vent its detachment at a latter PRO 


Ophthalmoscopic appearance rom the ophthal- 


,moscopic standpoint, its c prs are as follows 

“white- grayish mass surt fn by a more or less 
extensive area, DS very be blackish and 
pigmented (fig. 72, 74, 40,16, 71187, 100); this 
mass is prominent ich fact is a proof of the prolife- 


ration of the S clive tissue; we notice retinal ves- 
pver t 


sels passing his mass and forming a hook 


, 86); very often the vessels pass below 
there are some of them to be seen going 


(fig 
e) a prominent band, as if perforating it (fig. 85). 
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visible, précisément au moment où ils montent sur cette 
saillie ; pendant que ces vaisseaux rétiniens sont man i- 
festement situés au-dessus et au devant de la plaque 
proliférante néoformée, d’autres vaisseaux traversent la 
| plaque dans le milieu de son épaisseur, et d'autres 
L passent au-dessous. 

Les figures 81, 82, 84 (arrachement papillaire) sont 
parmi les plus intéressantes de notre collection; elles 
se rapportent à un arrachement total ou subtotal de la 
x papille. 

a Dans la première il s’agit d'un arrachement partiel 
E portant sur la partie supérieure de la papille (image 
5 droite); la moitié du disque papillaire arraché est 
recouverte par la néoformation, d'où partent les vais- 
seaux; il est remarquable que cette masse fibroide n'est 


A nd 


In the figure 86, we notice below the atro SS disc 
a white prominent patch, on which Ke vessels, 
ascend, coming from the disc; they fqr nore visible 
kink precisely as they are ascendin n this promi- 
nence. While these retinal x are manifestly 
situated above and in front o&th®hew-formed prolife- 


rating patch, other vessels © rough the patch in the 
middle of its thickness ag other pass below. 


The figures 81, 82 fepresenting cases in which 
3 ) Į D 


the disc has beer SE ut) are among the most inte- 
À 


resting of our © ion; they concern cases in which 
Imost totally or totally pulled out. 

In the £rstithe superior part of the disc has been 
torn oyNferect image); the half of the pulled out disc 


the disc haf be 


GINA 


pas partout assez saillante pour avoir comblé comple- 
tement le fossé créé par l'arrachement papillaire; elle 
n'est exubérante que dans sa partie inférieure; á la 
partie supérieure elle est encore sur un plan plus pro- 
fond que le reste du fond de l'ceil. La figure 81 est un 
exemple vraiment admirable d'arrachement total de la 
papille, arrachement papillaire qui s’est accompagné de 
deux déchirures partant de la macula, l’une en haut et 
en dehors, l’autre en bas et en dedans; une troisième 
déchirure est dans la région maculaire. Tout autour de 
la papille, les déchirures chorio-rétiniennes ont proliféré; 
mais l’excavation n’a pas été comblée; il reste une cavité 
rappelant l’image ophtalmoscopique de certains cas de 
glaucome chronique sénile ; il y a vraiment des désin- 
sertions de la papille au sens propre du mot. 


vessels; it is a remarkable fact to observ t this 
fibroid mass is not everywhere A aa 
as to have filled up the gap produce 


out of the papilla : this mass is ey 


the pulling 


‘ant only in its 
inferior part; in the pon) yet on a deeper 
plane than the remainder of t us; the figure 81 is 

SL totally torn out; 
together with this lesigæ exist two ruptures starting 
from the macula : gor above and outward, the 


a very admirable example o 


other below and in the macular region we find 
a third rupture gus: the disc, the chorio-retinal 
ruptures u NS) ent proliferation, but the excava- 
tion 0 een filled up; there remains a cavity 
oC ne ophthalmoscopic appearance of some 

enile glaucoma; the papilla has been deta 
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Souvent la déchirure de la chorio-rétine, qui entraîne 
la prolifération, siège exclusivement dans la région 
maculaire (Fig. 32); alors que la masse de nouvelle 
formation est sans rapport avec les gros vaisseaux elle 
prend la forme d'un gâteau fibreux irrégulièrement 
étoilé (Fig. 32) ou d'un arc de cercle (Fig. 29); souvent 
autour de ce gâteau fibreux se trouve une zone pigmentée 
indiquant, dans la prolifération, la large participation du 
tractus uvéal. À 

Telles sont les principales particularités originales 
dont le lecteur trouvera la preuve et la démonstration 
en examinant une à une les planches de cette publica- 
tion. Nous terminerons cette étude destinée à rendre la 
physionomie générale des désordres ophtalmoscopiques 
étudiés, en faisant remarquer qu’en somme toutes ces 


ched from its insertions, in the true sense of th 
Very often the laceration of the chorio-reti ao ch 
gives rise to the proliferation, is exclusive 
the macular region (figure 32). While 
mass has not relation with the big vago 


Cried : in 
ew-formed 


, it takes the 
form of a fibrous cake, TEE Aa (fig. 32) 

bow-shaped (fig. 29). V Lida ently we notice 
ein this fibrous cake a pf¥mented area evidencing 
the important share of th&iveal tract in the proli- 
feration. 

These are the pp al original particularities of 
which the reade find the proofs and the demons- 
tration if h (Hines one by one the plates of the 
present pullgätion. This study, the object of which 
is to ow known the general aspect of the ophthal- 
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TABLEAU COMPARATIF MONTRANT LES DIFFÉRENCES DE LA 
RÉTINITE PROLIFÉRANTE CLASSIQUE ET DE LA CHORIO- 


RÉTINITE PROLIFÉRANTE TRAUMATIQUE. 


RÉTINITE PROLIFÉRANTE 
CLASSIQUE 


Prolifération due à l’organisalion 
du sang épanché; peut se produire 
sans hémorragie préalable. 

Membranes avec prolongements 
multiples; aspect de toile d’araignée 
étendue sur une grande partie du 
fond de l’œil. 

Membranes translucides en cer- 
tains points. 

Renflements se terminant libre- 
ment dans le corps vitré. 

Masses pédiculées, polymorphes, 
surface inégale, saillie très marquée. 


Siège dans toutes les parties de la 
rétine. 

Foyer de pigmentation assez fré- 
quent autour des membranes. 

Se complique souvent de décolle- 
ment rétinien par les tiraillements 
des tractus vitréens. 
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COMPARATIVE TABLÉ SHOWING THE DIFFERENCES BET EN 
THE CLASSICAL PROLIFERATING RETINITIS AND T R 


CHORIO-RÉTINITE PROLIFÉRANTE 
TRAUMATIQUE 


Toujours consécutive á une hé- 
morragie et à une ruplure des mem- 
branes profondes. 

Plaque fibreuse, d’une épaisseur 
plus régulière, plus localisée. 


Partout opaque. 


Simple relation du voisinage avec 
le corps vitré. 

Pas de masses très proéminentes 
dans le corps vitré; surface égale, 
saillie modérée. 

Beaucoup plus commune dans la 
macula, la papille et son pourtour. 

Foyers de pigmentation très fré- 
quents. 

Ne s’accompagne pas de décolle- 
ment consécutif a la prolifération 
qui attache au contraire la rétine 
a la choroide. 


U- 


MATIC PROLIFERATING RETINITIS. © 


CLASSICAL PROLIFERATING 
RETINITIS 


The: proliferation is produced by 
the organisation of the extravasated 
blood: it may exist without fore- 
going hemorrage. 

Membranes with numerous pro- 
cesses; appearance of a cobweb 
covering a large extension of the 
fundus. 


points. 
Swellings ending freely ji 
vitreous. Ci 


Pediculated, polymor NS sses, 
uneven surface, mucl NN d pro- 
minence. ( ) 

Is located in G art of the 

menta 
1 


~ retina. 
Focus of pi tion frequent 
around the» ranes. 


Is ofte licated by retinal 
detach emé) roduced by the twit- 
s streaks. 


S 


TRAUMATIC ur G 
CE [NITIS 


O 
Is always tivo to a hemor- 
30 Y rupture of the inner 


ibrots patch of a more regular 
Ô ness, more localised, 


Membranes translucide in certai Opacity everywhere. 


Simple relationship of neighbour- 
hood with the vitreous. 

Not very prominent masses in the 
vitreous ; smooth and even surface; 
not much. marked prominence. 

Much more frequent in the macula, 
the disc and its surroundings. 

Very frequent foci of pigmen- 
tation. 

Not accompanied by detachment 
following the proliferation : on the 
contrary, this latter binds the retina 
to the choroid. 
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lésions peuvent se ramener à deux types : 1° les lé- 
sions d’ébranlement; 2° les lésions de contact. 

Les lésions d'ébranlement sont celles qui résultent 
du déplacement de Pair à distance ou de Poscillation 
violente, brusquement saccadée des parties molles de 
l'orbite sous l'influence des traumatismes du massif 
facial; elles résultent aussi d'un choc brusque et léger 
sur la partie antérieure de l'œil; l’ébranlement part 
ainsi de la cornée et se propage jusqu'aux membranes 
profondes à travers les milieux transparents. 

Les lésions de contact sont celles qui se produisent 
à l'endroit même où l'œil a été frôlé par le projectile, 
ou en face du foyer de la fracture orbitaire; il est pro- 
bable que l’un des fragments osseux projeté ou soulevé 
par le traumatisme est venu frapper l'œil directement. 


moscopic disorders will be closed by Ds a : 


ed to two 


on the whole all these Jesions can be 
types : 1° Lesions by concussion; 2° as by contact. 
The lesions by concussion resu a the displace- 
ment of the air at distance oy the violent oscil- 
lating motion, from the suddeMy/jerking motion of the 
soft parts of the orbit ur the influence of trauma- 
tisms of the bony facial Structures; they result also 
from a sudden and t schock on the anterior part 
of the eye. In US ) the concussion starts from the 
cornea and UN the transparent media travels to 
the inner pj 

The lesi by contact are produced at the very spot 
sr missile grazed the eye, or, in front of the 


orbi racture. It is probable that one bone-splinter, 


< 


er RIRES 


Dans tous les cas il existe deux faits certains qui 
dominent de très haut la question : le premier fait, c’est 
que les lésions d’ébranlement siègent au pôle postérieur, 


de préférence dans la région maculaire; le second fait, 
c'est que les lésions de contact se trouvent toujours 
exactement en face de la fracture orbitaire, ou au point 
même où le projectile a pu effleurer l'œil. 


Ceci dit sur la question de siège, les lésions d'ébran- 


lement el les lésions de contact présentent encore 
d’autres différences anatomo-pathologiques qui sont de 


premier ordre : 


l° Les lésions d’ébranlement sont des lésions choroi- 
diennes; elles consistent dans une déchirure de la 
choroide qui saigne plus ou moins abondamment sous 
la rétine inégalement soulevée; la déchirure du tissu 


| lifted up or thrust by the missile, hurts Bye eye 

directly. | 
What the case may be, there are KO rtain facts 

| governing the question : firstly : the ns by concus- 

| | sion are seated at the AD and especially 

| in the macular region ; seconde te lesions by contact 

| are always in front of the (tal fracture or at the 


very spot where the miss@P,could graze the eye. | | 
The question of the(ation being settled, we have 14 
to say that the NG y concussion and those by MN 
| contact present r anatomo-pathological differences 


of the utmosé importance : 


l° The jesions by concussion are choroidal lesions; 

. . > . . (LI 

they le» in a laceration of the choroid which i 
blee | 


E S 


re or less profusely under the unevenly deta- 


HA O 


uvéal baille plus ou moins, car ce tissu est élastique et, 
lorsque Vhémorragie est résorbée en laissant plus ou 
moins de pigment hématique, on aperçoit la sclérotique 
nacrée sur laquelle passent les vaisseaux rétiniens 
intacts (Fig. 26, 27, 30, etc.). Il est rare que les lésions 
d’ébranlement entraînent une déchirure chorio-réti- 
nienne. 

2° Les lésions de contact sont, au contraire, des lésions 
chorio-rétiniennes; ce sont elles qui donnent lieu à la 
chorio-rétinite traumatique proliférante qui résulte sur- 
tout de l’organisation du sang choroidien épanché à 
travers la rétine déchirée jusque dans les couches 
superficielles du corps vitré. 

La chorio-rétinite proliférante est donc surtout due 
anx lésions de contact qui souvent entraînent des déchi- 


ched retina. The rent in the uveal tiss Qi more or 


less gaping, this tissue being elastic. Min the hemor- 
rage is reabsorbed, leaving mo less hematic 
pigment, we discover the -of-pearl-coloured 
sclera over which pass NO» retinal vessels. 
(Fig. 26, 27, 30). The less by concussion produce 
| very seldom a chorio-retida? rupture. 
| 


2° On the contrary lesions by contact are chorio- 


t retinal lesions. T jve rise to the traumatic proli- 
itis which result, above all, from 
1 the organi tQ) of the blood extravasated up to the 
ah superficial\layers of the vitreous, throught the lace- 
A rated Ga. 

T 'oliferating chorio-retinitis is therefore chiefly 
NCed by lesions by contact which very often cause 


l S 


| | ferating chori 
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rures allant de l'équateur traumatisé jusqu'au póle 
postérieur, en englobant la région maculaire ; elle résulte 
aussi des arrachements plus ou moins complets du nerf 
optique entraînant dans le pôle postérieur la double 
rupture chorio-rétinienne etune abondante hémorragie. 

Telles sont les données fondamentales que notre 
Atlas met en évidence ; en en examinant attentivement les 
figures le lecteur reconnaitra que notre description dans 
son ensemble est faite de la réunion des traits épars 
dans chacun des fonds d'yeux que nous reproduisons. 

Sans doute pour nous faire comprendre, nous nous 
sommes servis de formules concrétes, un peu rigides ; 
nous espérons cependant que le lecteur considérera cette 
Introduction comme schématique et non comme artifi- 


cielle. 


ruptures going from the injured equator to NN- 


rior pole and involving the macular region. horio- 
retinitis also results from the fact that tU tic nerve 
is more or less completely pulled out, latter injury 
producing in the posterior pole th Q e chorio-retinal 
rupture together with an abunda morrage. 

These are the fundamental g&ta which our Atlas puts 
in a proper light. By a clos rutiny of the drawings, 

escription, in its whole, is 
f particularities scattered in 


the reader will see that 
made up by the reups 
every one of the NS “we have reproduced. 

There is n @ that in order to be understood we 
made use of C and somewhat unyielding formules; 
we hope,Geawever, that the reader will consider this 
introd n as schematic and not as artificial. 

TUN TTregoine introduction corresponds to the reality 


=.- 
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Elle répond à la réalité des faits, autant que la des- 
cription théorique d’une maladie peut répondre aux 
variétés qu'elle présente au lit du malade. 

Nous ne terminerons pas cette Introduction sans 
adresser nos plus vifs remerciements à notre vieil ami 
G. Steinheil qui, dans les temps difficiles où nous 
sommes, s'est dépensé sans compter pour mener à bien 
l'édition de cet ouvrage; qu'il soit assuré de notre très 
affectueuse gratitude. 


Notre reconnaissance doit s'adresser aussi très large- 
ment aux deux infirmiers de notre service Paul Pesme, 
étudiant en médecine, et Camille de Buzon, artiste 
peintre, qui ont dessiné avec un talent que le lecteur | 
appréciera les cent figures de cet Atlas. Ils nous ont 
donné là une inoubliable preuve de dévouement. 


of facts so much as the theoretical des pion of a 
disease may correspond to the O served at 
the patient's bedside. 
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p Before closing our introductio xO an give the 

tribute of our warmest ne ur friend of old, 
M. G. Steinheil, who in th icult period we live in, 
has endeavoured to give A the most per- 
fect finish; our most alPpionate gratefulness is assured 


À i to him. 
$ We must p CA me tribute of gratitude to two 
male nurses wards : Paul Pasme, medical stu- 


dent and sae e de Buzon, painter, who have drawn 
igures of this Atlas with a talent the rea- | 


4 the hur re 
4 salle; ully appreciate. By so doing they gave us a 
| 4 (oye forgotten proof of their devotion. 


PREMIERE CATÉGORIE 


Lésions des membranes profondes par ébranle- 


ment à distance. 


FIRST GROUP OF S 
| A Lesions of the er by commotion 
tance. 
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x CG" B. — Dans les cinq observations se rapportant à cette première série 


les investigations les plus attentives ont été faites sur le globe de l’œil et les 
paupières qui ne présentaient dans aucun cas la moindre lésion médiate 


| Ori 
+ c ou immédiate. 


S 
LL. ey 


Observation 1 (FIGURE 1). 
Chorio-rétinile maculaire bilatérale par explosion d'obus à distance. 


Coup... Alexandre, N° Infanterie, blessé le 1er juillet 1916, à Del... 
(Oise), par éclatement d'obus à distance. Il est entré dans notre ser- 
vice le 29 décembre 1916. Amputé des deux avant-bras. 


Examen du blessé, le 19 janvier 1917. — La face du blessé pré- 
sente de-ci de-lá quelques petites cicatrices provenant de fins éclats 
ou de débris de pierre. Les globes oculaires, en revanche, sont 
intacts, ainsi que les paupières qui ont été soigneusement examinées. 

Aucune lésion des segments antérieurs. 


L'acuité visuelle égale : O. D. V = 1/10°, 
O. G. V = 3/10°. 


Examen ophtalmoscopique. 1° Œil droit. — Papille d'aspect 
jaunâtre, à bords tourmentés, indiquant qu'il existe de la périnévrite ; 
aucune saillie papillaire. Au niveau de la région maculaire, on voit 
une déchirure de la chorio-rétine rappelant un peu la forme de Ja 
lettre: Y. 

Au point de jonction des deux branches, la choroïde par: LO 
foncé avec prolifération pigmentaire en voie de formation NÝ ns la 
branche supérieure, au milieu de l'aspect jaunâtre d 
avoisinante, un tractus de chorio-rétinite proliférar 
rupture dans toute sa longueur. Les vaisseaux 


"horoide 
eWtraverse la 
mens font un 


coude trés net a ce niveau. 
A un diamétre papillaire du cóté Toi oplique, on 
remarque une déchirure circulaire de l&ch¥e6ide, sans lésion réti- 
nienne apparente, à bords légèrement re) entés. 


Case 1 (FIGURE 1). 


Bilateral macular chorio-retinilis by explosion of a shell at dis- 
tance. 


Cou... Alexandre, No Infantry; wounded on July, 1, 1916 at Del... 
(Oise) by explosion of a shell at dislance. Admitted on December 
29, 1916. Both arms are ampulated. 

Patient's examination (January, 19, 1917). — On the face are 
scattered several small scars caused by liltle splinters or pieces of 
stone. But the eyeballs are untouched, so as the eyelids which have 
been carefully examined. 

The interior segments have escaped damage. Visual Acuity : 


Ophtalmoscopic examination. 19 Right eye. — The disc has a yello- 
wish appearance, its edges are distorted, evidencing an existing 
perineuritis : there is not any papillary protrusion. At the level of 
the macular region, we notice a ruplure of the chorio-retina, some- 
what Y-sheped. 

At the point of union of the two branches of Sy the choroid 
looks dark-red with pigmentary proliferation g on. In the supe- 
rior branch, in the middle of the yellowish a} Rance of the adjacent 
choroid, a streak of proliferating chorio-r is goes over the entire 
length of the laceration. The retinal veg Sa orm a very distinct kink 


at this level. 

At one papilla-breadth from Ley side of the oplic nerve, we 
notice a circular rupture of t ori, without any visible retinal 
lesion; the margins of this Hey are slightly pigmented. 
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Figure 1. — Lésions Ps] ires et péripapillaires 


par Ci t de l'air. 
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Observation 1 (Suite) (FIGURE 2). 
20 Même observation que pour la figure I. 


Œil gauche. — La papille présente un aspect aussi tourmenté que 
du côté droit; le disque papillaire n'existe plus, estompé par la pig- 
mentation choroidienne. 

Dans la région papillo-maculaire, on voit trois déchirures de la 
choroide sans lésion rétinienne évidente, d'aspect blanchátre. Quel- 
ques amas pigmentaires se trouvent á leur centre. Les vaisseaux 
rétiniens passent au-dessus sans déviation. 

La macula elle-même est le siège d'une hémorragie roye ise ; 


elle est franchement turgescente à l’ophtalmoscope de Tey 


Case 1 ‘continued) (FicurE 2). 


2° Same examination as for the figure I. 

Left eye. — The disc has an equally distorted appearance as on 
the right side; the papillar disc does not more exist, as it is blurred 
by the choroidal pigmentation. 

In the papillo-macular region, we see three lacerations of the 
choroid without evident retinal lesion; they have a whitish appea- 
rance. Some pigmentary masses situated in their center. The retinal 
vessels pass undeviated over them. 

The macula itself is the seat of a cherry-red hemorrage ; it is 
manifestly protruding when examined with Thorner’s ophthalmos- 


cope. 
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Observation 2 (FIGURE 3). 


Commotion à distance des deux globes oculaires; chorio-rélinite 
pigmentaire disséminée bilatérale. 


Jam... Désiré, N° Infanterie, blessé le 23 novembre 1916 à T... par 
éclatement de torpille. 

Pansé le soir même à l’ambulance 2/60, il a été évacué le 
13 décembre sur C..., puis sur O..., où il est resté en traitement 
jusqu'au 28 avril, enfin sur Bordeaux où il arrive le 4° mai 1947. 

Examen du blessé, le 16 mai 1917. — Les deux globes oculaires ne 
portent extérieurement aucune cicatrice et n’ont pas été directement 
contusionnés. 

La torpille, qui a éclaté très près du blessé, a agi par commotion ; 
elle a projeté des éclals dont on percoit les cicatrices sur la joue et 
en avant de Poreille gauche, mais le globe oculaire el les paupières 
ont été respectés. 

L'acuité visuelle des deux yeux égale : 


0. D. V. = 4/30¢. 
O. G. V. == 8/10e, 


A 


en noir 


Examen ophtalmoscopique. — La planche en cot 
représente les désordres du fond l'œil gauche, la p 
(fig. 3), celles du fond de l'œil droit. 

3° (Œil droit. — La macula offre une teinte mue cerise, sans 
qu’on puisse affirmer qu'il s’agit d'une ge ou d'un état 


congestif. 

Le pôle postérieur est parsemé de p CD pigmentairos, qui se 
localisent autour de la macula. 

Deux ou trois îlots touchent la mega à sa partie inféro-externe. 
Au dessus d'elle, une vaste nappe GYètre cotoie les vaisseaux tem- 


poraux supérieurs et englobe fragments de choroïde saine. 
Le long de la veine temp hférieure existe de même quelques 


foyers pigmentaires. Q) 
La papille est atroghWSe/dans son segment temporal, mais les 


vaisseaux ont conse ir calibre normal. 
Il sagit de léfion tractus uvćal; la choroïde et son pigment 
sont intéressés sů réline intacte, ainsi que l'indique Pintégrité de 


ses RS, 


Case 2 (FIGURE 3). 


Concussion at distance of both eyeballs; bilateral disseminated 
pigmentary chorio-relinitis. 


Jam... Désiré, N° Infantry, wounded on November, 23, 1916 at T.. 
by the explosion of a torpedo. 

His wound was dressed on the same evening at the ambulance 
2/60;.0n December 13, he was sent to C..., then to O... where he 
has been treated till April, 28, and finally he arrives to Bordeaux on 
May, 15; 1917. 

Patient's examination (May, 16, 1917). — The eyeballs are exter- 
nally uninjured and they were not directly touched. 

The torpedo explosed quite close to him and acted by commotion; 
it sent splinters, the scars of which are seen on the cheek and before 
the left ear; but the eyeball and the lids escaped damage. 

The acuity is as follows : 


Ie LD Veet (502 
| eal hee 8/10° 


Ophthalmoscopic examination. — The coloured drawing repre- 
sents the changes in the left fundus, the drawing in black and white 
those of the right fundus. 

Right eye. — The macula exhibits a sherry-red R ; it is not pos- 
sible to affirm that we have to deal either wg lemorrage or 
with a congestive state. 

Pigmentary patches localized around E are scattered all 
over the posterior pole. 

Two or three islands reach the infeyaOwgxternal part of the macula. 
Above the macula a broad blacl et goes along the superior 
temporal vessels and incloses O sound choroid. 

Along lhe inferior tempor ein some pigmentary foci also exist. 

The disc is atrophied in o 1poral segment, but the vessels have 


a their normal calib 
e have in this cé ere of the uveal tract; the choroid and 


e Es, are Cr the retina being intact as it is shown by 
the integrity ey NIJ vessels. 
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Observation 2 {FIGURE 4). 


4° (Œil gauche. — La macula présente une coloration rouge foncé, 
mais il ne s’agit pas d'une hémorragie, l'acuité étant de 8/10. 
Autour de la macula, empiétant même sur elle à la partie externe, se 
voient 7 à 8 amas pigmentaires, irrégulièrement disséminés. 

Près de la papille, dont les contours sont légèrement estompés de 
pigmentation noirâtre, principalement au dessus, on rencontre 
mêmes amas pigmentaires qui se prolongent surtout ¿PA de | 
serrata, a la partie équatoriale supérieure. K 

Ces lésions commotionnelles sont essentiellemop (Lg lésions cho- 
roïdiennes; aucun des vaisseaux rétiniens n’a (4 r®mpu. 


Sa 
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Case 2 (FIGURE 4). 


4o Left eye. — The macula exhibits a dark-red colour; but it is 
not an hemorragic hue, (he acuity being 8/10. All around the ma- 
cula, wenolice 7 or 8 irregularly scattered pigmentary masses, which 
encroach on the external portion of the macula. 

Close to the disc, the outlines of which arc slightly clouded by a 
blackish pigmentation, chiefly in the superior part, we see the same 
pigmentary masses extending principally near the ora serrata, al the 
superior equatorial part. 

These lesions by concussion are essentially choroidal lesions; not 
any retinal vessel has been ruptured. 
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FiGurE 4. — Lésions choroidienneydu pôle postérieur. Hémorrhagie 
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Observation 3 (Ficure 5). 


Éclatement de grenade. Lésion de chorio-rétinite traumatique à 
Veil gauche par commotion. 


And... Pierre, Adjudant au N° Infanterie, blessé le 1°" mai 1916 à 
N... par Péclatement d'une grenade au moment du lancement. Entré 
dans notre service le 22 décembre 1916. 

Examen du blessé, le 5 janvier 1917. — Le blessé a eu deux doigts 
de la main gauche emportés, mais les autres parties du corps, y 
compris le visage, ont été respectés; il n’existe au niveau des pau- 
piéres ni du globe aucune trace d'injure directe. 

L'œil gauche n’a donc pas été contusionné directement; hémor- 
ragie sous-conjonctivale inférieure, qui s'explique bien par la com- 
motion qui seule a occasionné les lésions des membranes profondes. 
Cet œil gauche, en apparence intact, percoit à peine la lumière. 


Examen ophtalmoscopique. — La région maculaire és siège 
d’une large déchirure de la choroïde qui s'étend de Si infé- 
rieure de la papille sur cinq diamètres papillaire ron, vers le 
pôle postérieur de l'œil. D'aspect blanc nacré, recouverte en 
de nombreux endroits par des amas de PACS ségulièrement dis- 
séminés. En haut on voit un prolongemer s pigmenté qui se 


(q) 


dirige vers la partie équatoriale supérieu En dehors, les contours 
de la lésion sont très déchiquetés, et que) îlots de choroïde saine 


sont inclus dans la déchirure. 

La papille, en voie d'atrophi on bord externe entouré de pig- 
ment. O 

La rétine est indemne, c s vaisseaux rétiniens franchissent les 
lésions maculaires sans é eviés de leur trajet normal; il est même 
remarquable de co N) au dessus d'une déchirure choroidienne 
très étendue et N plexe, l'arbre vasculaire rélinien a conservé 
sa disposition pl gique. 


Case 3 (FIGURE 5). 


Explosion of a granate. Lesion of traumatic chorio-retinitis on the 
left eye by conmotion. 


And... Pierre, adjutant. No Infantry; wounded on May 15, 1916 at 
N..., by an exploding granate. Admitted on December, 22, 1916. 

Patient's examination (January, 5, 1917). — The wounded has 
lost two fingers of the left hand, which were blown away, but the 
other parts of the body, the face included, escaped damage; not 
any sign of direct injury isto be found on the lids or on the eyeball. 

Therefore, the left eye was not directly bruised; inferior subcon- 
junctival hemorrage, which may find its explanation in the commo- 
tion which caused by itself alone, the lesions of the deeper mem- 
brans. 

This left eye, apparently intact, has scarcely-light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — The macular region is the seat 
of a large laceration in the choroid; it starts from the inferior part 
of the disc, over about five papilla-breadths, and is directed toward 
the posterior pole of the eye. This laceration is of a mother-of-pearl 
colour and is covered, in many places, by irregul e tered masses 
of pigment. In the upper part we see a much SS nted branch di- 
rected toward the superior equatorial part, ide, the outlines of 
the lesions are much jagged, and some i of sound choroid are 
inclosed in the laceration. 


The disc, undergoing atrophy, sera margin encircled 
by pigment. 


The retina is intact, becaus&¢heetinal vessels pass over the ma- 
cular lesions without any O 1 of their normal course; it is very 
interesting to notice thampver a very large and very complex cho- 
roidal laceration, the yan r retinal tree has preserved its normal 
disposition. 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
de Guerre. 


Figure 5. — Déchirures cho Q 


t de l’air. 


nes du pôle postérieur 
par ébran 


Observation 4 (Figure 6). 


Eclatement de fusée a distance; O. D. hémorragie maculaire; 
lésions disséminées du pôle postérieur. O. G. irido-cyclite aiguë. 


Sach... Théophile, N° Escadron du train, blessé le 29 juin 191€ à 
. par l'éclatement d'une fusée d'obus que manipulait un de ses 
camarades. Entré le 16 septembre 1916. 

Examen du blessé (26 avril 1917). — Par suite de l'explosion, 
S... recut dans le visage de multiples petits éclats, mais notre 
examen nous permet de constater que les yeux sont indemnes de 
toute cicatrice. 

Il existe seulement deux ou trois cicatrices punctiformes au niveau 
du rebord orbitaire inférieur droit, n’intéressant que les téguments 
de la face et non les paupières qui sont absolument intactes, 

Le 16 septembre 1916, on note : 

O. D. Décollement total de la rétine : V = 0 
O. G. Irido-cyclite avec nombreuses synéchies. 

Le 1er février 1917, le décollement rétinien est limité à la partie 

inférieure. Nombreux corps flottants. 


Examen ophtalmoscopique le 26 avril 1917. — La macula est le 
siège d’une hémorragie en voie de résorplion, à forme ovalaire, 
allongée horizontalement; un peu au-dessus et empiétant sur cette 
hémorragie, gros placard de pigment, qui, par son borû supéro- 
interne, recouvre une déchirure linéaire de la choroïde Kut Pextré- 
mité supérieure se recourbe formant une cna SA A ce 
niveau une veine rétinienne traverse la rupture. 

Celle-ci semble se prolonger jusqu’à une zon 
phique, piriforme, recouverte de deux à tg I 
située à un diamètre papillaire de la mac KP? 

L'extrémité inférieure de la rupture 
puis la dépasse en bas et en dedans 
tissu sain avoisinant. 

La papille offre un aspect edfmhleux. Les bords, sauf en dedans, 
sont cachés par un léger sosÿvement rétinien blanc-erisátre qui se 
propage surtout sur les ¿ ernes du disque. Les contours de ce 
soulèvement, reliquat Q lement, sont festonnés et leurs prolon- 
gements suivent d #rence les vaisseaux. 

La veine et l'ar emporales supérieures notamment cheminent 
jusqu’au des a macula au milieu de ce trouble diffus chorio- 
rétinien, où O marque deux dépóts de pigments. 

Sur Re inférieur de la papille, les vaisseaux, dont l'émergence 
est ey Dar font un coude manifeste par suite de l'æœdème 


RS péri-papillaires. 
Ÿ 


ç ce atro- 
as de pigments et 
s la partie temporale. 
0 ienne englobe la macula, 
à peine visible au milieu du 


Case 4 (FIGURE 6). 


Explosion of a fuse at distance. R. E. macular hemorrage; dis- 
seminated lesions of the posterior pole; L. E. acute irido-cyclitis. 


Sach... Theophile, belonging to the Army's convoy corps, woun- 
ded on June, 29 at V...by the explosion of a shell-fuse which one of 
his comrades handled carelessly. Admilted on September, 16, 1916. 

Patient's examination (April, 26, 1917). — As a result of the 
explosion, S... received in the face many small splinters; but our 
examination reveals that the eyes are quite free from scars. 

There are only two or three punctiform scars at the level of the 
inferior right orbital margin; they have injured only the skin of the 
face, the lids being absolutely untouched. 

On September 16, 1916 we notice : 

R. E. Total detachment of the retina V = 0 i 

L. E. Irido-cyclitis with numerous Synechice. 

On February, 1, 1917, the retinal detachment is limited to the 
inferior part. Numerous floating bodies. 


Ophthalmoscopic examination (april, 26, 1917). — The macula 
is the seat of a hemorrage undergoing resorption, the form of 
which is oval and horizontally disposed; a little above, encroaching on 
this hemorrage, we see a big patch of pigment, the superior-internal 
border of which covers a linear laceration of the choroid, its inferior 
extremity is curved, with an inferior concavity. At this level, a retinal 
vein crosses the rupture. This laceration seems to go up to a pear- 


shaped area of atrophic choroiditis covered by two or e pigment 
masses; this area is situated at about one papilla, th from the 
macula, toward the temporal part. 

The inferior part of the choroidal ruptureïloses the macula, 


and, then, goes beyond it downward and RO: therefore becoming 
scarcely visible in the adjacent sound SO 

The disc looks oedematous. Its en xcept at the inner side, 
are hidden by a slight white-gray inal swelling which extends 
chiefly on the internal two-thiy SN, the disc. The outlines of this 
swelling, remainder of GX #hment, are festooned and their 
extension follows principa vessels. 

The superior NEA y and vein run up above the macula in 
the middle of this e etinal turbid haze, in which we notice two 


deposits of pigmg 
On the infer ES ge of the dise, the vessels, the point of entrance 
arly 


invisible, form a manifest kink, owing to the 
oedema sts peripapillar tissues. 


WS 


of which i 
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Figure 6. — Hémorrhagies Q: région maculaire. 
Lésions péripapillaire (y ébranlement de l'air. 
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Observation 5 (FIGURE 7). 


Eclatement d'obus a distance ; myopie progressive ; chorio-rétinite 
maculaire. 


Co... N° Infanlerie, le 25 août 1915, est projeté en Pair par Péclate- 
ment d'un obus qui tombe à côté de lui. Il reste dix minutes environ | 
sans connaissance. Lorsqu'il revient à lui, il constate qu'il n’a pas une | 
égratignure et continue de combattre. Le lendemain il ressent quel- í 
ques douleurs dans l'œil droit. Le 23 septembre, il est blessé légère- 
ment au bras droit et évacué sur Bordeaux. C'est là qu'il constate 
que Pacuité visuelle de l'œil droit baisse rapidement. Il faut noter 
que C... était tailleur sur verre, qu'il exerçait sa profession sans avoir 
besoin de porter de lunettes; il avait fait son service militaire, avait 
quitté le régiment avec le grade de caporal; il était très bon tireur, 
et ne se servait que de l'œil droit. 

Examen du blessé, le 22 décembre 1915. — 0. D. 300 — 2 — 13 V 
== 0, non améliorable par les verres. Le segment antérieur et les 
milieux transparents sont normaux. L'œil gauche est hypermétrope; 
avec + 0,50 : V = 4/10°. 


Examen ophtalmoscopique. — On constate la présence d'un sta- 
phylome postérieur myopique. Dans la région maculMire, rupture de 
la choroïde en forme de Y couché horizontalemegs AN pourtour infé- 
rieur de cette rupture est bordé de pigments. NA la région macu- 
laire externe, présence de deux ou trois pet) ptures. 

Le 20 janvier, état stalionnaire. Il ne ngu parait pas possible que 
la myopie soil toute entière conséculi ‘ébranlement des mem- 
branes profondes, mais il est ce RO les déchirures choroï- 
diennes maculaires et périmac ce qui ont supprimé la vision de 


cet œil myope, ont été le rést du traumatisme par déplacement 

d'air; on doit également t@&&jr pour probable que le plancher de ' 

l'œil a perdu une partie d résistance sous l'influence de ces déchi- i 

rures et que par là 1H s'est allongé, de facon à atteindre le chiffre | 

de 13 dioptries de 1 ; il existait peut-être de la myopie avant la 

guerre, mais ell t être minime, puisque cet homme se servait 
droit pour exercer sa profession de tailleur sur | 


surtout de RA 
verre ; AS) pie de 13 dioptries l’aurait certainement gêné et il 


aurait, E ent de son entrée au service et à l’occasion des exer- 
cices de eS appelé l'attention sur son cas. | 


+ 


Case 5 (FIGURE 7) 


Shell-explosion at distance; progressive myopia; macular chorio- 
retinitis, 


Co..., N° Infantry. On August 25, 1915, he was blown up in the air 
by the explosion of a shell falling near by. He remained unconscious 
during about ten minutes. As he regained consciousness, he noticed 
hat he has escaped wilhout a scratch and goes on fighting. The 
following day he feels some pain in the right eye. On September 25, 
he is lightly wounded at the right arm and sent to Bordeaux. In this 
city, he notices that the visual acuity diminishes very rapidly. We 
have to say that C.., was an engraver on glass and did his work 
wilhout spectacles; he had been soldier before and left the army as 
a corporal; he was a good marksman and used his right eye only. 

Patient's examination (December, 22, 1915). — R. E. (30°, 2, 48) 
V=0 not corrigible by glasses. The anterior segment and the 
refracting media are normal. The left eye is hypermetropic, 
with + 0,50. V = 4/10. 


Ophthalmoscopic examination. — We notice the existence of a pos- 
terior staphyloma. In the macular region, choroidal rupture, Y-shaped 
and situated horizontally. The inferior circumference of this rupture 
has a rim of pigment. In the external macular region, therá exist 


two or three little ruptures 

On January, 20, the state is the same as before. We > think 
that it is possible that the myopia could be the resu e concus- 
sion of the inner membranes; but it is certain he choroidal, 
macular and perimacular ruptures, which O di the vision of 
(bis myopic eye, have been the result of the mátism by displace- 
ment of the air. We must also consider ee ble that the floor of 
the eye has lost a part of its resisting rs under the action of 
these lacerations; therefore the ee) ks enlarged, so that it 
altained a myopia of 13 D. Per KO xere has been some myopia 
before the war; but it must hax en very slight, as this man used 
chiefly his right eye in his s an engraver on glass. He should 
certainly have been ENSA ; a myopia of 13 D, and, on entering 
the army and, at the shay dri ll, he would have called the officers’ 
attention upon his se 
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Figure 7. — Déchirures hQ) étiniennes du pôle postérieur 


par (es © de Pair. 
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DEUXIEME CATÉGORIE 


e 


Lésions du canal optique par traumatisme de la 
région frontale et fracture irradiée de la voute 


orbitaire. 


SECOND GROUP OF CASES xe 


Lesions of the optic channel njury of the 
frontal region and 260 fracture of the 


orbital vault. x 
O 


N. B. — Ue E ne comprend que deux fails parce qne les lésions 
qu'elle n évidence sont communes, et que la pathogénie en a été 
établi is longtemps. Nous avons volontairement laissé de côté les 
E de ce geure observés dans notre service d'Ophtalmologie 

NN Per 


Y 
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Observation 6 (FiGURE 8). 


Fracture de la voûte orbitaire droile; atrophie du nerf optique et 
hémorragie des gaines. 


F... Jean, du N° Infanterie, a été blessé le 28 mai 1916 par une 
balle de schrapnel. 

Il est entré dans notre service le 8 mai 1917 pour un rapport à la 
commission médicale consultative. 

Examen du blessé, le 10 mars 1917. — Le projectile a pénétré à 
2 cent. 1/2 à droite de la ligne médiane, au niveau du bord supérieur 
du sourcil, c’est-à-dire près du sinus frontal droit, et est venu se 
loger dans l'arrière cavité des fosses nasales où il a été extrait. Il 


existe une légère œnophtalmie du globe oculaire droit, extérieure- 


ment normal. 
L'acuité visuelle est réduite à la faible perception de la lumière. 


Examen ophtalmoscopique. — La papille optique a des contours 
très nets. Elle est complètement atrophiée et, par suite, sa coloration 
est Tun blanc brillant; légèrement grisdtre au centre, elle est assez 
fortement excavée; les vaisseaux, particulièrement la veine te@No- 
rale supérieure, font un crochet avant de quitter le disque *Pkguz. 
L’excavation est plus prononcée au centre, l’atrophie des ¡(Ags ner- 
veuses permettant d'entrevoir la lame criblée. 

Sur le bord temporal de la papille se trouve un crgi 
taire noirâtre, embrassant en fait les 2/3 de la gj 
plus accusé vers la région maculaire; ce croë 


nt pigmen- 
érence, mais 
témoigne d'une 


hémorragie des gaines devenue visible a l’opl oScope. 
La macula offre une teinte un peu fom&ée, mais sans désordres 
pathologiques. O 


Case 6 (FIGURE 8). 


Fracture of the right orbital vault; atrophy of the optic nerve and 
hemorrage in the sheaths. 


F... Jean, N° Infantry, wounded on May, 28, 1916, by a shrapnell- 
bullet. 

Admitted on May, 8, 1917. 

A report on his case will be submitted to (he Medical Board, to 
establish if he is or not disabled. 

Patient's examination (March 10, 1917). — The missile entered at 
2.4/2 centimeters from the right of the median line, at the level of 
the superior margin of the brow, i. e. near the right frontal sinus 
and has lodged in the posterior part of the nasal cavity, from which 
location it has been extracted. There exists a slight enophthalmus of 
the right bulb, which is externally normal. 

The visual acuily is reduced to a faint light perception. 


Ophthalmoscopic examination. — The disc has very distinct 


v 


outlines. It is totally atrophied and therefore its coloration is glossy 


white, slightly gray in the center; il is markedly ex -avated; before 
MN 


going out of the disc, the vessels, specially thg 
vein, form hooks. The excavalion is more marke 
atrophy of the nervous fibers permil us to s 

On the temporal side of the disc, exis 


rior temporal 
ate center, as the 
lamina cribrosa. 
blackish pigmentary 


crescent, which, in fact, encircles th -thirds of the circumfe- 

rence, but, is more marked toward tay 

gives evidence of a hemorrage E 

visible by means of the ph AG? ope. 
The macula exhibits a sou 

pathological changes. 


cular region ; this crescent 
sheaths, which has become 


iat deeper colour, but without any 
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Observation 7 (FIGURE 9). 


Fracture de Vos frontal gauche; atrophie optique avec hémorragie 
des gaines du nerf. 


Roy... François, du N° Infanterie, blessé le 27 juin 1917 par un 
éclat de torpille. Entré le 16 juin 1917. 

Examen du blessé, le 2 août 1917. — On constate une longue 
cicatrice oblique, naissant à un centimètre au-dessus de l’apophyse 
orbitaire externe gauche, dépassant la ligne médiane et se terminant 
à 4 centimètres de la tête du sourcil droit. Cette cicatrice déprimée 
est le siège de battements cérébraux dans la région frontale gauche. 

L’ceil droit est normal ; l’œil gauche est en légère exophtalmie, avec 
strabisme externe et en bas (paralysie du grand oblique). 


0D V=0 


Examen ophtalmoscopique. — Il permet de noter ur A 
blanche complète de la papille optique de date OS récente, 


car les vaisseaux (artères et veines) ont conservé leyalc 
logique. 

Pour la même raison, il n'existe aucune exci Q évidente. 

Les bords du disque sont légèrement flous Asuy Tes 2/3 externes, en 
regard du pôle postérieur, se voit un Gi t noirátre avec fines 
granulations pigmentaires, dont le (gn est un peu décoloré. Il 
s'agit d'une hémorragie des gaine K nerf optique, consécutive, 
ainsi d’ailleurs que l'atrophie, à acte de la voûte orbilaire 
propagée au trou optique et Ay fente sphénoïdale (paralysie de la 
VIe paire). 

La région NO eu foncée, mais ne présente aucune 


altération. 
cO 


Jre physio- 
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Case 7 (FIGURE 9). 


Fracture of the left frontal bone; atrophy of the disc with hemor- 
rage in the sheaths of the nerve. 


Roy... Francois. N° Infantry; wounded on June 7, 1917 by a tor- 
pedo-splinter. Admitted on June, 16, 1917. 

Patients examination. (August 2, 1917). — There exists a long 
oblique scar beginning at one centimeter above the left external 
orbital process, going beyond the middle line and ending at 4 cen- 
timeters from the internal portion of the right eye-brow. This 
depressed scar is the seat of cerebral pulsations in the left frontal 
region. 

The right eye is normal; the left eye presents a slight exoph- 
thalmus, with external and downward directed squint (paralysis of 
the superior oblique). 


R. E:V.=.0 


of the retina of relatively not long standing, as t ssels (arteries 
and veins) have the normal caliber. 
‘ For the same reason, there does not exist 


The margins of the disc are slightly cl 


Ophthalmoscopic examination. —- We notice a su white atrophy 


vident excavation. 
on the external two- 
thirds; opposite the posterior pole, xO ice a blackish crescent, 
with fine pigmentary granulations SS e center of which is some- 


what discoloured. It is a hem ray in the sheaths of the optic 
nerve, resulting even as the EN 


7, from a fracture of the orbital 
vault, which has extended ve) optic foramen and to the superior 
orbital fissure (paralysis , t 


VI th pair). 
The macular region somewhat deeper coloration, but with- 
out any alteration. Q 
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TROISIEME CATÉGORIE 


Lésions maculaires et para-maculaires du massif 
facial, le traumatisme n'interessant pas direc- 


tement la cavité orbitaire. 


THIRD GROUP OF cage 


Macular and para macul o bi concussion 
of the facial bony s rs, the orbital cavity 


net being O K ed. 


O 


Y 
A 
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NME ous faisons suivre cette troisième catégorie qui va de la figure 
Lo, la figure 32, de quatre figures (33, 34, 35, 36) dans lesquelles les dé- 


es maculaires ont été produits par un choc direct sur le globe, afin de 
rostro par comparaison que le traumatisme du massif facial et celui 


O u globe entraînent les mêmes lésions d'ébranlement. 
+ 


Observation 8 (FIGURE 10). 
Fracture du maxillaire supérieur droit; chorio-rétinite maculaire. 


Fors... Julien, N° Infanterie, blessé le 3 octobre 1914, par un coup 
de pied de cheval, au niveau de l'orbite droite. Etant debout, soule- 
vant les brancards d'une charette, il recut du cheval placé devant lui 
un coup de pied violent qui Patteignit au niveau de la paroi orbitaire 
inféro-externe du côté droit et le renversa sans connaissance. Revenu 
à lui quelques minutes après, il eut une violente hémorragie nasale. 
Il constata alors que ses paupières étaient tuméfiées (ecchymose con- 
jonctivale). Quand il put ouvrir les paupières, quatre jours après, il 
existait une forte amblyopie de l'œil droit. 

Entré le 25 avril pour décision militaire. 

Examen du blessé, le 21 avril 1917. — En examinant la région 
orbitaire droite, on remarque de suite l’effondrement du rebord 
orbitaire inférieur dans sa portion externe, ce qui détermine un élar- 
gissement de la fente palpébrale en cet endroit. 

Rien à signaler au point de vue aspect extérieur au niveau de l'œil 
droit dont l'acuité égale 1/10°. 


Examen ophtalmoscopique. — La papille est très légèrement dégo- 
lorée dans son segment temporal. < 

Au niveau de la région maculaire, se trouve une plaque pe 
rétinite, de la grandeur d’un demi disque papillaire, à co S irré- 
guliers, allongée horizontalement. & 

Les bords en sont légèrement pigmentés. En Centre, 6 ou 
7 amas rosés avec un peu de pigments lui Pr aspect tigré. 

Concentriquement à cette plaque, se voient, 3 trainées de cho- 
roidite atrophique jaunátres, en forme de ¢pupsl’ongle, à peine visi- 
bles, s'estompant dans la coloration nor avoisinante du fond de 
l'œil. 


Aucun désordre dans la région (ere 
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Case 8 (Ficure 10). 
Fracture of the right superior maxilla; macular chorio-retinitis. 


Fors... Julien, N° Infantry; wounded on October 3, 1914 by a 
kicking horse, at the level of the right orbit. As he was standing, : 
lifting thes hafts of a car, the horse kicked violently and touched him 
on the right inferior and external orbital wall; he fell and remained 
unconscious. He regained consciousness after some minutes, and had 
a profuse bleeding from the nose. 

He observed that his lids were swollen (sub-conjunctival ecchy- 
mose). Four days after, he could open his eye; there existed, then, 
an important amblyopia of the right eye. 

Admitted on April 25; he was to be examined for an opinion about 
his military fitness. 

Patients examination (April, 21, 1917). — The examination of 
the right orbital region reveals at once that the external part of the 
inferior orbital margin has been shattered, so that the palpebral 
fissure is enlarged at this particular spot. 

Nothing special is to be said upon the external appearance of the 
right eye, the acuity of which is 1/10. 


Ophthalmoscopic examination. — The disc is à slightly disco- 
loured in its temporal part. < 

At the level of the macular region we noli patch of choroiditis, 
half a papilla-breadth in length, withg&pegular and horizontally 


extended outlines. 

Its edges are slightly pigmented. Ke 6 or 7 pink-coloured 
masses, with a small quantit foment which confers to it a 
speckled appearance. 

Concentrically to this pa 
atrophic choroiditis; they 
nail and are scarcely 
adjacent colour of t 


we see five or six yellowish streaks of 
‘semble a scratching with the finger- 
Aple, as they are merging away in the normal 
undus. 

any change in the equatorial region. 


There does NE 
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Observation 9 (FiGure 11). 


Violente contusion symétrique des deux maxillaires supérieurs ; 
double lésion de la région maculaire. 


IT. — Boull... Louis, du N° Régiment 
Etranger : a été blessé par une grenade le 
14 avril 1917 au B... S...; il a été évacué 
sur notre service le 20 avril 1917. 
Examen du blessé. — Par suite de l'ex- 
plosion d’une grenade, deux éclats sont ve- 
nus frapper le blessé l’un dans la région 
sous-orbitaire droite, l’autre dans la région 
sous-orbitaire gauche, en position exacte- 
ment symétrique, à 2 centimètres du bord 
libre des paupières, sur une ligne verticale 
passant à l'union de leur tiers externe et 
de leur tiers moyen. 
A ce niveau, on voit deux cicatrices, la droite un peu plus grande 
que la gauche. 
Aucune fracture des plans osseux sous-jacents. Radiographie 
négative. Les globes oculaires paraissent normaux; aucune cicatrice 
n'est visible sur les paupières, conjonctives ou cornées. 


O. D. V = 1/2008. 


O. G. V = 2/10* avec 1,50. 
Examen ophialmoscopique, le 21 avril 1917. — inge On 
note la présence dans la région sous-maculaire QT masse 


brun-rougeátre, pourpre en certains endroits, de for; e à grand 
axe horizontal. Elle siège le long du trajet de ¡Cde temporale 
inférieure. Ce vaisseau, au moment où il ab oO lésion, fait un 
crochet des plus nets pour venir passer at ba ay delle. Ce détail 
nous fournit la preuve qu’il s’agit d'une cy n sanguine sous-réti- 
nicnne ayant soulevé la rétine et prov d'une rupture choroi- 
dienne. 

De même, à l'extrémité temporakh veine fait un second crochet 
en sens inverse en es AG de la saillie aémorragique ; 
elle passe un peu au-dessous seconde hémorragie choroïdienne, 
très petite, bien circonscra 

Au-dessus de cet hé e sous-rétinien, la région maculaire est 
dévastée par un ple de chorio-rétinite atrophique, avec débris 
hématiques. 

Les contours stp€rieurs sont festonnés, et vers la papille se voit 
une troisi® fmorragie également circonscrite. 

Le dis NS oillaire est légèrement estompé et la chorio-rétine 
périp e a un aspect plus sombre que normalement. 


Case 9 (Figure 11). 


Severe symmetrical bruising of both superior maxillary bones, 
double lesion of the macular region. 


Boull... Louis, N° Foreign legion; woun- 
ded by a granate on April 14, 1917 at B... S, 
was sent to our hospital on April 20, 1917. 

Palient’s examination. — This man has 
been wounded by two splinters of a gra- 
nate; the first one injured the right infra- 
orbital region, the second one the left infra- 
orbital region, in a quite exactly symme- 
trical location, two centimeters from the 
free margin of the lids, upon a vertical line 
which passes at the junction of the exter- 
nal and middle thirds of the lids. 

In this spot, we see two scars, the right somewhat larger than the left. 

The underlying bony structures are not fractured. The radiograph 
is negative. The eyeballs seem normal; not any scar is to be seen on 
the lids, conjunctival or corneas. 


R.'E.*V =-1/200. 
L. E. V = 2/10 with I D 50. 


Ophthalmoscopic examination (April, 21 1917) Right Eye. — In 
the sub-macular region exists a big brown-reddish mass, which in 
some places is purple-red, and of oval shape, with its long axis dis- 
posed horizontally. This mass is located along gare of the 
inferior temporal vein. Before reaching the ls vessel forms 
a very distinct hook and passes over the sub-n ar lesion. That is 
a proof that we have to do with a bee lection which deta- 
ched the retina and which originates SO oroidal rupture. 

Likewise, at the temporal end, the x orms a second hook in a 


inverted. direction as.it goes do hemorragic slope; the vein 
passes under a second chorgid morrage, small and perfectly 
limited. 


Under this retinal TAD, the macular region is distorted by a 
patch of atrophic chorio€@gnitis, with hematic remains; this patch 
is in close contact will hemorragic lesion which seems to cover it 


partly. NS 
The superior PAN es are festoon-shaped and, toward the disc, we, 
see a third,dkeM#e circumscribed, hemorrage. 


The disc iNwMfehtly blurred and the peripapillar chorio-retina looks 
darker g&o normally. 
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Observation 9 (suite) (FIGURE 12). 


Même observation. 


Gil droit. — L'hématome sous-rétinien s’est considérablement 
résorbé. Il est réduit à une collection de la grandeur de deux disques 
papillaires environ, située sous la veine temporale inférieure, laquelle 
fait encore un coude très marqué par suite du soulèvement rétinien. 
Les deux petites hémorragies, signalées plus haut, ont disparu. La 
rupture choroïdienne ne présente plus de débris hématiques. Elle a 
pris une teinte blanc-nacrée; ses contours sont toujours irrégulière- 
ment dentelés, mais le bord inférieur, qui était en partie recouvert 


par l’hémorragie sous-rétinienne, est actuellement très visQN par 
la résorption de cette hémorragie. x 
La papille offre le même aspect ophtalmoscopique. © 
té fait un 


Ce second examen de l’œil droit du même mala 
mois après celui qui se rapporte à la figure 11. a 
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Case 9 ¡continued) (FIGURE 1 2). 


(Same Case) 


Right eye. — The subretinal hematoma has been greatly rea 
sorbed. It is reduced to a collection the size of two papilla-breadths, 
situated under the inferior temporal vein which forms still a much 
marked curve as a consequence of the detachment of the retina. The 
two small above described hemorrhages have disappeared. The 
choroidal rupture does not exhibit any more hematic remains. It has 
taken a mother-of-pearl white colour; its outlines are always irre- 
gularly notched, but the inferior border, which was partly covered 
by the subrelinal hemorrage is now very visible, thanks to the 
resorption of this hemorrage. 

The disc has the same ophthalmoscopic appearance. 

The second examination of the right eye of the same patient has 
been performed one month after the examinatign belonging to 
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figure 11. 
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Figure 12. — Le même œil qu 
examiné un pres. 
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Observation 9 (suite) (FIGURE 13). 


Même observation. 


(Cil gauche. — Comme à droite, il existe aussi un hématome sous- 
rétinien. Celui-ci siège également sur le trajet de la veine temporale 
inférieure sur le milieu de son parcours. Moins étendu qu’à droite, son 
bord inférieur est en contact avec le tronc principal du vaisseau. Une 
branche secondaire grimpe sur la saillie produite par le soulèvement 
de la rétine, donnant bien l'impression du relief qu'occasionne l'épan- 
chement hémorragique, consécutif aussi à une rupture choroïdienne. 

Cette rupture est visible sous la forme d'une ligne blanc-nacré, 
horizontale et légèrement oblique de haut en bas. Son extrémité 
inférieure passe sous la veine temporale inférieure. 


Par son bord inférieur, elle est en contact, et en parti ouverte 
par elle, avec la collection hématique. Par son ES Mori r, elle 
cótoie la région maculaire. La macula est le siége Le hémorragie 


punctiforme, autour de laquelle la chorio-rétin 
nâtre probablement produit par une hém 
d’ organisation. 


La papille a ses contours estompés, que et près du disque, à la 
partie supéro-externe, on voit un pet aSde pigment. 


Examen fait le 24 avril 1917. x 


un aspect bru- 
je diffuse en voie 


Case 9 (continued) (FIGURE 13). 


(Same Case). 


Left eye. — As in the right eye, there exists also a subretinal 
hematoma. It sits on the course of the inferior temporal vein, in the 
middle of it. It is less extensive than in the right eye; and its infe- 
rior border is in contact with the main trunk of the vessel. A secon- 
dary twig ascends upon the prominence caused by the delachment 
of the retina; we obtain the same feeling of prominence as'in the 
hemorragic extravasation following also a choroidal rupture. 

This rupture is visible, in form of a mother-of-pearl white line, 
which is horizontal and slightly oblique from above downward. Its 
inferior extremity passes under the inferior temporal vein. 

Its inferior margin is in contact wilh the blood extravasation 
and is partly covered by it. Its superior border is situated along the 
macular region. The macula is the seat of a punctiform hemorrage, 
around which the chorio-retina exhibits a brownish appearance, 
probably resulting from a diffuse hemorrage un oing orga- 


nisation. ~~ 
The outlines of the disc are blurred, not ver inct, and close 
to it, at its superior external portion, we see ll mass of pigment. 
This examination was performed on RO SADA 


OX 
S 


| i 
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Fiaure 13. — Lésions de QFegion maculaire ; 


ruptures APR et hémorrhagie 
par ébranle u 


WO 


massif facial. 
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Observation 9 (suite) (FIGURE 14). 


Méme observation. 


(il gauche. — La collection hématique sous-rétinienne a ici com- 
plètement disparu. Sa résorption permet de voir avec netteté la 
rupture choroïdienne qui lui a donné naissance et qui, dans la précé- 
dente figure était en partie recouverte par elle. 

Elle a une forme linéaire, d’une longueur de trois diamètres papil- 
laires environ. À son centre, un amas pigmentaire, allongé dans le 
sens de la déchirure tranche sur la coloration We cré de la 
lésion. Les vaisseaux rétiniens passent nellement MN irure 

La macula a toujours une teinte Ol ASE en 
est très sombre, formé par des granulations o? Sod en voie 
d'organisation. 

Même aspect de la papille. (e) 

Examen fait un mois après celui de SS "e 13 se rapportant au 
méme ceil et au méme malade. 


Case 9 (continued) (FIGURE 14). 


(Same Case). 


Left eye. — The blood accumulated under the retina has altogether 
disappeared. Thanks to its absorption, we can clearly see the cho- 
roidal rupture which gave rise to this collection and, which in the 
foregoing figure, was partially hidden by the collected blood, 

The rupture has a linear shape; its length is about three papilla- 
breadths. In its center, a clot of pigment, disposed in the direction 
of the choroidal rupture, contrasts with the mother-of-pearl color of 
the lesion. 

The macula has always a hemorragic color and its surroundings 
are very dark, as they are formed by pigmentary granulations under- 
going the process of organisation. 

The optic disc has the same appearance. 


This examination was made one month after @ of figure 13, 


which-bears on the same eye and on the same pfNeñt. 


F, LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
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FiGurE 14. — Le même wil sur Ja figure 13, > 


examiné C Qos après. 
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Observation 10 (FicurE 15). 


Fracture de la paroi orbitaire inférieure droite; hémorragie el 
rupture choroidienne sous-maculaire. 


Lef... Eugène, N° Génie, a été blessé le 7 septembre 1916 à B... 
en S, par un éclat d’obus. 

Examen du blessé. — L'éclat d'obus a pénétré dans la région pré- 
auriculaire gauche, à 1 centimètre en avant du lobule de l'oreille, et 
est ressorti dans l'angle supéro-interne de l'orbite gauche après avoir 
déterminé une paralysie faciale incomplète. Cicatrice transversale 
adhérente à l’os, de 4 centimètres, le long du sillon sous-orbitaire, 
avec effondrement de la paroi externe de la pyramide nasale et avec 
dacryocystite double consécutive. OEil gauche extérieurement 
normal. 


O... V.=4/100 avec — 0,50, 


Scotome paracentral très petit entre 3° et 5°. 


Examen ophtalmoscopique, le 30 novembre ¡06 it 


maculaire elle-méme est normale, mais, au-dessous fovea cen- 
tralis, on remarque un large placard brunátre, d ètre de deux 
disques papillaires environ, probablement hér axie en voie d’or- 
ganisalion. Le centre en paraît plus clair. C 

Sur le bord supérieur de cette tache, une rupture linéaire 
blanc-nacré de la choroide; a la par UN de la lésion, on dis- 
tingue une deuxième rupture à diregti erticale, recouverte dans sa 
plus grande étendue par un am x. pigment noiratre, au-dessous 
duquel apparaît la teinte grisatree la déchirure. La papille parait 
normale, sauf vers son bordQRysal, qui présente un petit croissant 
de pigment. 


Case 10 (Ficure 15). 


Fracture of the right inferior orbital wall; hemorrage and sub- 
macular ruplure of the choroid. 


Lef... Eugéne,N o Engineers; wounded on September 7, 1916 at B- 
en-S by a shell-splinter. 
` Patient's examination. — The splinter entered the left pre-auri- 
cular region, at 1 centimeter forward from the lobe of the auricle, 
and made its exit in the superior and internal angle of the left orbit, 
after having produced an incomplete paralysis of the facial nerve. 
Transverse scar of 4 centimeters in length, which adheres to the bone, 
in the infra-orbital crease; the external wall of the nasal pyramid is 
broken through, with resulting bilateral dacryocystilis. Left eye 
externally normal. i 


L.E. V = 4/10 with 0,50 D. 
Between 3° and 5° exists a very small paracentral scotoma. 


Ophthalmoscopic examination (November 30, 1916). — The macular 
region itself is normal; but below the fovea centralis there is to be 
seen a large brownish patch, of two papilla-breadths in length; it is 
probably a hemorrage undergoing organisation. Ce seems 
more clear. x 

On the superior border of this patch we notic Crear, mother-of- 
pearl colored rupture of the choroid; in thee) ernal part of the 
lesion we see a second rupture the directi QD Which is vertical and 
which, in its largest dimension, is OA a palch of blackish 


pigment under which shows the sra) ‘olor of the rupture. The 
optic disc seems normal, exceptiye Yf its nasal border which exhi- 
bits a small crescent of Rs @ 


F, LAGRANGE Atlas d’Ophtalmoscopie 
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Figure 15. — Rupture et CDS. de la région maculaire 


par crane massif facial. 
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Observation 141 (FIGURE 16). 


Fracture de la région orbito-malaire droite ; lésions maculaires et 
péri-maculaires. 


Verg... Henri, aspirant, N° Génie, blessé le 5 octobre 1915, à N. 
S. V. par une balle. Entré dans notre service le 25 juillet 1917. 

Examen du blessé. — Plaie par balle de la région orbito-malaire 
droite. Longue cicatrice s'étendant le long de langle orbitaire inféro- 
interne droit qui a été fracturé. Du milieu de cette cicatrice en part 
une autre, qui se dirige obliquement en bas et en dehors vers la partie 
moyenne de la branche montante du maxillaire inférieur droit. 


O. D. V= 1/50*, extérieurement normal. 
0.6, Y ==4 


Examen ophtalmoscopique, le 25 juillet 1917. — Dans la Kgion 
maculaire, on note la présence d'une hémorragie choroigXnna, de 
teinte rouge foncé, affectant la forme d'un croissant d conca- 
vité embrasse la région de la fovea centralis. La ma lle-méme 
présente un aspect blanchâtre sous forme de tacl castrée dans 
l'hémorragie plus haut décrite. Sa forme est ire à grand axe 
horizontal et à son centre sont disséminés ues grains de pig- 


ments á peine visibles. 
A un diamétre papillaire de la A dehors et en bas, petit 


placard blanc-grisátre de chorio-rétit 
pigmentaires superposés. 

La papille, à disque un peu stompé, paraît en voie d'atrophie. 
Sur son bord externe, un li Qi, pigment témoigne d'un épanche- 
ment sanguin ancien dan ines. 


N 
CS 
SS 


e atrophique, avec deux amas 


Case 11 (FIGURE 16). 


Fracture of the right orbito-malar region; macular and peri-ma- 
cular lesions. 


Verg... Henri, « Aspirant » N° Engineers; wounded on October, 5, 
1945 at N... St V... by a bullet. Admilted on July, 25, 1917. 

Patient's examination. — Shot-wound in the orbito-malar region. 
Large scar extending along the inferior and internal angle of the 
orbit which has been broken. At the middle part of this scar, com- 
mences another going obliquely downward and outward, towards 
the middle of the ascending branch of the right inferior maxilla. 


R.E. V= 1/50 externally normal. 
aba Vets 


Ophthalmoscopic examination (July 25, 1917). — There exists in 
the macular region a choroidal hemorrage of a dark-reddish hue, 
shaped as a crescent, the concavity of which encompasses the region 
of the fovea centralis. The macula itself has a whiti sd pcaranco, in 
form of a patch enclosed in the aforesaid ron Its shape is 
oval, the larger axis being horizontally dispos and in ils center 
are scattered some scarcely visible pigmentéiy tranulations. At one 
papilla-breadth from the macula, outw Td downward, we notice 


a small grayish-white area of atrophi rio-retinitis, with two pig- 
mentary masses situated one ney) other. 

The optic disc, somewhat clayd st 
of atrophy. On ils external ae 
mony to a foregoing blood-in 


ems to be undergoing a process 
r, a seam of pigment bears testi- 
ration in the sheaths. 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
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Figure 16. — Lésions nih et paramaculaires ; 


mee 
A 


assif facial. 


G. ST , Éditeur. 


Observation 12 (FIGURE 17). 


Fracture du massif facial droit ; ébranlement à distance, chorio- 
rétinite maculaire. 


Révei... Gaston, N° Infanterie, blessé le 5 septembre 1914 à Et.. 
Entré dans notre service le 25 novembre 1914. 

Examen du blessé, le 12 février 1915. — Une balle de fusil a 
pénétré à un centimètre en arrière et au-dessus de l'angle droit du 
maxillaire inférieur et est sortie par une vaste plaie au niveau de 
l’'apophyse malaire du maxillaire supérieur du même côté. 

L'œil droit n'a donc pas été touché; il n’existe du reste pas de 
fracture perceptible de l'orbite. 

0. D. V = perceplion lumineuse; vaste scotome central. 


Examen ophtalmoscopique. — La papille optique est role 
datrophie ascendante, la décoloration portant principalenggi su} le 
segment temporal. Les vaisseaux ont aussi leurs ON maux. 

La région maculaire et para-maculaire est le sièg ésordres 


assez étendus. Ceux-ci consistent en une rue normale de 
re 


tout le pôle postérieur de l'oeil. Au niveau de RY a, deux amas 


plus volumineux et plus pigmentés. 

Entre la papille et la macula, 7 à 8 a ent dis- 
séminés, mais groupés cependant entree 

Au-dessous de la macula, à lextrémitéWes ramifications de la veine 
temporale inférieure, deux ou trois ards pigmentaires analogues 


` 


à ceux plus haut décrits. La cra ER équatoriale est intacte. 


' Case 12 (Ficurr 17). 


Fracture of the right facial bony structures; concussion at dis- 
tance; macuiar chorio-retinitis. 


` Revei... Gaston, N° Infantry. Wounded on September 1914 at 
Etain. Admitted on November 25 t® 1914. 

Patient’s examination (February 12 ‘* 1915). — A musket bullet 
entered at 4 centimeter behind and above the angle of the right 
‘inferior maxilla of the right side, and went out through a wide wound 
at the level of the malar process of the upper jaw on the same side. 
Therefore, the right eye was uninjured; there does not exist any 
fracture of the orbit. 


R. E. V = light-perception. Large central scotoma. 


'Ophthalmoscopic examination. — Optic disc undergoing ascending 
atrophy, the change of colour involving chiefly the t oral side. The 
svesséls have also normal lumina. Xs) 

The macular and paramacular regions sho ANR extensive 
‘alterations, which are due to an abnor aa of the 
entire posterior pole of the eyeball. A vel of the fovea, two 
Farger and more pigmented patches ar ced. 


Between the disc and the macu O small irregularly scattered 
patchés; ‘they are, nevertheless, Croÿp together. 


Below ‘the macula: the nie 01 the ramifications of the inferior 
temporal vein, two or three ented patches similar to those des- 


cribed above. The FU in the equator is sound. 


F. LAGRANGE 
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Figure 17. — Hérorrhagie d 


ébranlement C (sr facial, 
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ôle postérieur ; 


Observation 13 (FIGURE 18). 


Contusion de la paroi externe de l'orbite droite; rupture macu- 
laire de la choroide (lésion d'ébranlement). 


Lef... Albert, N° Infanterie, blessé le 5 novembre 1914 à Y... par 


coup de fusil. Entré dans notre service le 22 décembre 1914. 
Examen du blessé le 7 février 1915. — La balle est entrée au niveau 

i de la queue du sourcil contre le rebord orbitaire, qui n'est pas lésé, et 
| est sorlie dans la fosse temporale après un trajet de deux travers de 
doigt dans le tissu cellulaire. Il ny a pas de lésion du squelette 

osseux sous-jacent. L'œil droit, normal à l'extérieur, a son acuité 

réduite à la perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — Partant du bord temporal de la 
papille, suivant un trajet horizontal, se voit une traînée de granu- 
lations pigmentaires, réunies sous forme d'amas. Elle ej 
macula elle-même, puis, à un diamètre papillaire, à la Sots 
de la fovea, elle bifurque en deux branches qui se din 
lement. La branche supérieure aborde presque | 
supérieure. Celle du bas a un parcours plus rest $ 
Un autre prolongement de NS entaire se dirige 
également vers la région équatoriale NO , se séparant de la 
traînée principale vers le milieu de la z ne y illo-maculaire. 
2 Un peu au-dessus de cet amas (Je ‘pment, on remarque une 
j plaque de chorio-rétinite atrophic Ko par deux vaisseaux 
choroïdiens, visibles seulement ee de la lésion. 
f Sur le bord externe de la la, en partie cachée par les amas 
: de pigments plus haut décr{s) soit une rupture de la choroïde, en 


forme de croissant KO 'alement et à concavité tournée vers 


la tempe. N 
y La papille op > en partie atrophiée surtout dans son seg- 
i ment temporal. 


Les vaisses x ont leur calibre physiologique. 


erne 
vertica- 
€ temporale 


Case 13 (Ficure 18). 


Contusion of the. external wall of the right orbit ; macular rupture 
of the choroid; lesion by concussion. 


o Lef.:. Albert, N° Infantry. Wounded on November 5, 1914 at Y... 
by musket-shot.: Admitted on December 22, 1914. 

Patients examination (February 7 '* 1915). — The bullet entered 
at the level of the external portion of the eye-brow, close to the 
orbital margin, which escaped damage; it made its, exit in the tem- 
poral fossa after creating a channel of two fingers-breadth in the, 
cellular tissue. There is not any lesion of the underlying bony 
parts. The vision of the externally normal right eye is reduced to 
light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — Beginning at the temporal side 
of the disc, along a horizontal direction, we notice a streak of 
pigmentary granulations, collected in form of a mass. It includes 
the macula itself; then at one papilla-breadth, at the external part of 
the macula this streak becomes divided into two ve ly directed 
branches. The superior one nearly reaches the ° temporal 
vein;'the. inferior one has a much limited cour 
. Another extension of pigmentary chori@Nlünitis is directed 
toward the inferior equatorial region; EX (iddle of the papilla- 
macular area, it: branches off from the, SÓ KO" streak. 


A little,above. this. mass of ae 1otice a patch of atrophic 
chorio-retinilis,- crossed -over ka 'horoidal vessels, which are 
visible only at the level of the 

On the external border Q t Se there exists a rupture of 


the choroid, dele hic py the aforesaid masses of pigment 
this rupture is d, its direction is vertical and the con- 
cavity looks NN eMporal side. 

The optic O) Sr atrophied, chiefly in its temporal por- 


tion. ( E 
The ne he vessels are normal. 
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Fiaure 18. — Déchirure et hémorrirfgies du pôle postérieur ; 


ébranlement : ssif facial. 


o 
A 
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Observation 14 (FIGURE 19). 


Fracture de la paroi externe de l'orbite droite; chorio-rétinite 
maculaire. 


Bor... Laurent, No Infanterie, blessé le 16 
avril 1917 à B... Entré le 29 avril 1917. 

Examen du blessé le 27 juillet 1917. — 
Plaie de la région fronto-malaire droite par 
éclat d'obus. On constale la présence d'une 
cicatrice verticale de 3 centimètres, perpendi- 
culaire á Paxe du sourcil et aboutissant 
niveau de la queue du sourcil droit. 

Fracture de arcade zygomatique consolidée 
en un cal vicieux. L’orifice de sortie du projec- 
tile se trouve au niveau de langle inféro-ex- 
terne de l'orbite droite. Dans son trajet, l'éclat 

a provoqué la fracture de l'articulation temporo-maxillaire droite. 
Ankylose consécutive. 

L'œil droit a son aspect extérieur normal : 

V = perception lumineuse. 

Scotome maculaire et paramaculaire. 


Examen ophtalmoscopique. — Les lésions siègent unic nt au 
niveau de la région maculaire. Un peu au-dessous de la Mulet en 
dedans d’elle par rapport a la papille, on remarque card blan- 
châtre, de forme irrégulièrement quadrangulauf* s’agit d'une 
chorio-rétinite proliférante, car, outre lin aa n du relief que 


donne l'examen ophtalmoscopique, on remé 1e les veines réti- 
niennes disparaissent sous la néoformafá tricielle. 

Aux deux angles externes, deux amas taires. 

La macula est tourmentée par 1 on -rétinite atrophique et 
pigmentaire, qui envoie deux prolo RQ Yun en haut et en dedans, 
l'autre inféro-interne qui la reljeyau placard de chorio-rétinite prolifé- 
rante plus haut décrit. © 

Papille à contours nets égèrement décolorée. 

à la fois de la choroide et de la rétine. 


Case 14 (Ficure 19). 


Fracture of the external wall of the right orbit; macular chorio- 
relinilis. 


Bor... Laurent, N° Infantry; wounded on 
April 16 t 1917 at B...; admitted on April 29,. 
1917. 

Patients examination (July 27, 1917). — 
Wound of the right fronto-malar region by a 
shell-splinter. 

There exists a vertical scar, of 5 centimeters 
in length, perpendicular to the axis of the eye- 
brow, and which reaches the external end of 
the right brow. 

Fracture of the zygomatic arch united by 
a vicious callus. The orifice of exit of the 
missile is situated at the level of the inferior and external angle of 
the right orbit. In its course, it has fractured the right temporo- 
maxillary joint, resulting in ankylosis. 

The right eye has an externally normal appearance 


V = Perception of light. 
Macular and paramacular scotoma. 


the-macular region. A little below the macula and inner side: 
with regard to the disc, we notice a whitish pa ' an irregularly 
quadrangular shape. It is a proliferating chori nitis, for, besides- 
the prominent impression which the ophi noscopic examination 
produces. we see that the retinal veins E ear below the cicatricial 
new-formation. At both external ang zo pigmentary masses are 
noticed. où 

The macula is distorted by Le ophic and pigmentary chorio- 


Ophthalmoscopic examination. — The lesions are s ak tuated only in 


retinitis which sends two ar, A : the first one above and 
inward, the second one doynwetd and inward; this last arborisation 
unites this lesion to bove described patch of proliferating 


chorio-retinitis. 
Optic disc vith bine, but slightly discoloured. 
} 


In this cas e has been, at the same time, rupture of the: 
choroid toge With rupture of the retina. 
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FiaGurE 19. — Déchirure et hémorriagies du pôle ostérieur ; 
9 g póle p 
ébranlemen assif facial. 
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Observation 15 (FIGURE 20). 


Fracture de la région fronto-temporale droite; chorio-rétinite pig- 
mentaire maculaire el péri-papillaire. 


Lev... Raymond, N° Infanterie, blessé le 
2 juin 1916, est entré dans notre service le 
31 juillet 1916. 

Examen du blessé, le 26 septembre 1916. 
— Sur le côté droit de la face, longue cicatrice 
linéaire produite par un éclat d'obus, partant 
de la queue du sourcil et se dirigeant en haut 
et en arrière vers la région temporale. Au mi- 
lieu de cette cicatrice, on sent une dépres- 
sion produite par la fracture du plan osseux 
sous-jacent. 

L'œil droit n’a pas été touché directement et les lésions qu'il pré- 
sente résultent d’un ébranlement du massif facial. 


O. D. V = 1/30". 
Scotome central. 


Examen ophtalmoscopique. — La papille a sa coloration ke 
je 


Elle semble faire une légère saillie, ainsi que l'indique | des 
vaisseaux (artères et veines) qui font un crochet au nive disque. 
Les bords papillaires sont flous par dépót de fir ánulations 


pigmentaires à l'émergence du nerf. 

Sur le bord interne, présence, au milieu nd ration brunâtre 
des membranes profondes, de 5 à 6 amas d ent disposés con- 
centriquement à la papille. Sl 

A la bifurcation des vaisseaux supémeur inférieurs, on voit éga- 
lement deux ou trois amas de pigme 

Toute la région maculaire et int pillo-maculaire est le siège 
d’une chorio-rétinite pigmentai lors qu'entre le nerf el la fovea 
on remarque 6 amas irrég ment disséminés, la macula est 
cachée par deux eS metres, a contours déchiquetés, plus 
étendus que les autres NA S de pigment. 
Rien ake C) au de la chorio-rétine équatoriale. 


Case 15 (Ficure 20). 


Practure of the right temporo-frontal region; macular and peri- 
papillary pigmented chorio-retinitis. : 


Lev... Raymond, N° Infantry. Wounded on 
June, 2, 1916, admitted July 31, 1916. 

Patients examination (September 26, 1916). 
— On the right side of the face, long linear 
scar by a shell-splinter, beginning at the exter- 
nal end of the eye brow and directed above 
and backward, toward the temporal region. 
In the middle of this scar, we can feel, a hole 
caused by the fracture of the underlying bony 
structures. 

The right eye has not been directly injured 
and its lesions are the result of a concussion 


of the bony facial mass. 


(arteries and veins) which are hooked at the level of the disc. 
The borders of the disc are clouded by deposit e 
granulations at the head of the nerve. 
On the internal side, there exists in the m 
ration of the deeper membranes, five or KO 


Central scotoma. 


R. E. V — 1/50 th. 


Ophthalmoscopic examination. — Disc of normal colour. It seems 
to be slightly prominent as itis shown by the course of the vessels 


pigmentary 


of a brownish colo- 
i®ment masses, concen- 


trically disposed around the je 

At the bifurcation of the superi Dri vessels we also see 
two or three pigmentary masses. 

The entire macular and inte Y a- M region are permeated 
by a pigmentary rsa . While between the nerve and the 
fovea, six irregularly sca O masses exist, the macula is hidden by 


two blackish patches; 
are more extensiv 


Nothing anorn 
co 


+ 


SS 


tlines of them seem jagged, these patches 
e other pigment patches. 
be noticed in the equatorial chorio-retina. 
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Figure 20. — Hémorrhagies QE du pôle postérieur ; 


tes massif facial. 
© 
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Observation 16 (FIGURE 21). 


Fracture de la région orbitatre externe gauche; chorio-rétinite 
sous-maculaire. 


Ph... Jérôme, N° Infanterie, blessé le 10 août 1916 à M... Entré 
dans notre service le 5 octobre 1916. 

Examen du blessé, le 7 octobre 1916. — Cicatrice de forme étoilée, 
située au niveau du rebord orbitaire externe de l'œil gauche. Dépres- 
sion osseuse sur laquelle adhère la cicatrice. 

Diminution de l'acuité visuelle de l'œil gauche réduite à 2/10e faible. 
Présence dans le champ visuel d'un scotome paracentral pour le 
blanc et les couleurs, en haut du point de fixation. 


. Examen ophtalmoscopique. — Un peu au-dessus de macula, 
allongée. transversalement, on constate une ES e teinte 


rouge-vif, du pourtour de laquelle partent, sous £a de rayons, 
des stries hémorragiques dans tous les sens. = maculaire 
elle-même présente un aspect œdémateux bimbyetisátre, dont les 
contours s'affaissent dans la chorio-ré RS Dj nte 

La papille optique et les vaisseaux E O” normaux. 


Case 16 (FIGURE 21). 


Fracture of the external orbital region on the left side; submacular 
chorio-retinilis. 


‘Ph... Jéróme, N° Infantry, wounded on August, 10, 1916 at M... 
Admitted October, 5, 1916. 

Patient's examination. (October, 7, 1916). — Star-shaped scar at 
the external orbital margin of the left eye. Bony depression to which 
the scar adheres. 

Impairment of the vision of the left eye. V. reduced to 2/40 th. In 
the visual field exists a paracentral scotoma for white and colours 
above the point of fixation. 


Ophthalmoscopic examination. — A little below the macula, we 
see a hemorrage, transversally disposed, of a vivid red colour, from 
the periphery of which originate radius-like hemorragk streaks, 
going in' every direction. The macular region itself ha oedematous 
white-grayish appearance the outline of which ENI merges into 


the adjacent chorio-retina. 


Disc and retinal vessels normal. 
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Observation 17 (FIGURE 22). 


Fracture de la région frontale gauche; hémorragie des gaines du 
nerf optique et de la macula du côté droit. 


Berl... Jean, du N° Infanterie, blessé à V... le 29 février 1916. Entré 
dans notre service le 13 juillet 1917. 

Examen du blessé, le 7 août 1916. — On note Pexistence d'une cica- 
trice mobile, non douloureuse, de 4 centimétres de longueur, en forme 
d'E, siégeant un peu au-dessous de l'angle supéro-externe de l'orbite 
gauche. On sent à la palpation un léger enfoncement du plan osseux 
sous-jacent (bosse frontale et apophyse orbitaire du frontal). 

L'œil gauche correspondant au côté blessé est emmétrope : V — 
10/1408; milieux normaux. 

L'œil droit, qui n’a pas été contusionné, est au contraire le siège 
d'une mydriase légère avec paresse manifeste des réflexes photo- 
moteurs. Son acuité est de 1/10* faible, par suite de la présence dans 
le champ visuel d'un scotome semi-annulaire paracentral et supérieur. 

Ce cas est remarquable par ce fait que la contusion de la région 
orbitaire gauche a déterminé, par ébranlement, des lésions à droite. 


Examen ophtalmoscopique. — A l'ophtalmoscope sore 


deux lésions distinctes : 
19 Dans la région maculaire, un peu au-dess Lia fovea 
centralis, est une hémorragie dé la grandeur dé Wisque papillaire 


2° Une hémorragie des g 
l'ophtalmoscope par un cercle noirâtre & égèrement pigmenté, siè- 
geant sur le bord maculaire du disqh@, affectant la forme d’un crois- 
sant et entourant la moitié de 1 ile. Ses contours s'estompent 
rapidement dans la chorio-rétipe,avólsinante. 

L’émergence du nerf est le; aucun signe d’atrophie ou de 
modification vasculaire. 

L'eil de ce mala NE ié plusieurs mois après le premier exa- 
men ici relaté, a m une déchirure choroïdienne avec conserva- 
tion parfaite d aux réliniens qui passent sur la déchirure du 
tractus uvéal. 


Case 17 (FIGURE 22). 


Fracture of the left frontal region; hemorrage of the sheaths of 
the oplic nerve and of the macula on the right side. 


Berl... Jean, N° Infantry; wounded at V..., on February 29, 1916. 
Admitted on July 13, 1917. 

Patient’s examination. — We observe a mobile, painless scar of 
4 centimeters in length; it is E-shaped and siluated a little below 
the superior and external angle of the left orbit. 

By palpation we feel a slight depression in the underlying osseous 
plane (frontal protuberance and processus orbitalis of the frontal 
bone). 

The left eye (injured side) is emmetropic; V = 10/10; the media 
are normal. > 

The right eye which has not been bruised is, conversely, slightly 
mydriatic with distinct sluggishness of the photomotor reflexes. 
Vision = 1/10 as the result of a paracentral and superior semi-annular 
scotoma. 

This case is remarkable, because the contusion of the left orbita] 
region has produced, by concussion, lesions on the right side. 


Ophthalmoscopic examination. — The ophthalmoscope shows two 
different lesions : 

4° In the macular region, a liltle below the fovea géytralis, exists a 
hemorrage, of about the width of the disc; ine is vivid red 
contrasting with the surrounding sound tissue 
` We may liken its appearance unto that of 
of which incloses the fovea. 

20 A hemorrage in the sheaths of th ic nerve, revealed by the 
ophthalmoscope as a blackish, veo) tly pigmented ring, situated 
on the macular edge of the O crescent-shaped and encom- 
passes the half of the disc. RA outline becoming rapidly blurred 
loses itself in the adjacent Do: retina. 

The head of the nerve (3 a we cannot detect any sign either 
of atrophy or of vasca 

This patient’s exeQ% 


Trench bean the hilus 


Nanges. 


Aamined several months after the first exa- 


mination showe ceration in the choroid; the vessels of the retina, 
which 0 is laceration of the uveal tract, are perfectly pre- 
served, 
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Observation 18 (Ficure 23). 


Fracture de Pos malaire gauche; névrile optique, hémorragie 
maculaire. 


Lam... Alphonse, N° Zouaves, a été blessé le 24 mai 1917. Il est 
entré dans notre service le 4 juillet 1917. 

Examen du blessé, le 25 juillet 1917. — Plaie de la région orbi- 
taire gauche; cicatrice de 3 centimètres de long, au niveau du rebord 
orbitaire inféro-externe gauche. Cette cicatrice est adhérente au plan 
osseux sous-jacent; on sent très nettement une fracture de l'os malaire. 

Les lésions du globe oculaire gauche, indemne de tout trauma- 
tisme, sont la conséquence de l’ébranlement du massif facial. 


E. Y =4/200 
Scolome central. 


Examen ophtalmoscopique. — On remarque une double rane 
ILA 


1° La macula est le siège d'une hémorragie de cou ANN foncé 


aie able par la date récente de la blessure), plus Qj au centre 
ct s'atlénuant alentour. De cette hémorr agie parai partait un 
traclus hémorragique flottant dans le corps vil ig représentó 
sur Pa figure ci-jointe. 

2° La papille est en état névrilique très O bords en sont 


diftus, voilés, surtout au niveau de la y e éro-externe du disque 
oplique où une suffusion blanchálre èle sur la chorio-rétine 
avoisinante. 

L'émergence des vaisseaux est oO ‘me estompée par infiltration 
inflammatoire. Les veines el Qi res n'ont subi aucune modifi- 
cation dans leur aspect. 


Case 18 (FIGURE 23). 


Fracture of the left malar bone, optic neuritis; macular hemorrage. 
Lam... Alphonse, N° Zouaves ; wounded on May, 24, 1917. Admil- 
ted July, 4, 1917. 


Patient's examination. — Wound of the left orbital region ; scar of 
3 centimeters in length at the level of the inferior and external 
margin of the left orbit. This scar adheres to the underlying bony 
surface ; one feels distinctly a fracture of the malar bone. 
` The lesions of the left eye-ball, which has not been injured, are 
the result of the concussion of the facial bony structures. 


Lak. Ve 47205 
Central Scotoma. - 


Ophthalmoscopic examination. — We notice a twofold lesion. 

4° The macula is the seat of a hemorrage of a dark-red colour 
(which may be explained by the recently received injury) the colour 
is darker in the center and shows an attenuation ardund it. From 
this paramacular hemorrage originales an ion ut which 
floats in the vitreous and is not represented in awing. 
Witte. Its borders are 
and external part of 
s upon the surrounding 


2° The disc exhibits a much marked neuril 
hazy, cloudy, chiefly at the level of the 0) 
the disc where a whitish suffusion encr e 
chorio-retina. 

The point of entrance of the Cds s also made cloudy by the 
inflammatory infiltration, The ins and the arteries are unaltered 
in their appearance. 
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Figure 23. — Hémorrhagies TAO des gaines du nerf optique ; 
ébranlement massif facial. 
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Observation 19 (FIGURE 24). 


Fracture du rebord orbitaire de l'orbite droite; hémorragie macu- 
laire; rupture de la choroïde para-maculaire. 


Said... Mohamed, du N° Tirailleur Algérien, blessé le 12 décembre 
1914 à X...; évacué le 13 janvier 1915 à l'hôpital de Saumur, il est 
arrivé à Bordeaux le 7 juillet 1915. 

Examen du blessé le 18 juillet 1915. — Un éclat d'obus a provoqué 
l'effondrement de l’arcade zygomatique droite, de l’os malaire et du 
rebord orbitaire inféro-externe. Le doigt sent nettement la dépression 
osseuse sous-jacente. L'éclat d'obus extrait pesait 53 grammes. 

Sinusite maxillaire. 

La pupille de l'œil droit est en légère mydriase; les milieux trans- 
parents sont normaux; l'acuité visuelle est réduite à 445%. 


Examen ophtalmoscopique. — Au niveau de NL se’ trouve 
une petite hémorragie rouge brun, très circon Nte, de forme irré- 
guliére. Dans la région papillo-maculaire, re de la choroide en 
forme d’Y, étendue horizontalement. pits c branches supérieures 
de PY embrassent l’hémorragie N ; la branche inférieure 


s'étend de la macula à la papille. Q 
La chorio-rétine avoisinant ga ure offre un aspect pigmenté 
tigré. & 

La papille est en voie vary ie ascendante. 


Case.19 (FIGURE 24). — 


Fracture of the right orbital margin; macular hemorrage; rup- 
ture of the paramacular choroid. 


Said... Mahomed, of the Algerian Riflemen N°... wounded on 
becember 1914 at X... discharged from the hospital at Saumur on 
January 18, 1915 ; has arrived to Bordeaux on July 7, 1915. 

Patient's examination (July 18, 1915). — A shell-splinter has caused 
the breaking down of the zygomatic arch of the malar bone and of 
the inferior and external orbital margin. The finger distinctly feels 
the underlying hole in the bone. The extracted splinter had a weight 
of 53 Gr. Maxillary Sinusitis. 

The pupil of the right eye is slightly mydriatic; the refracting 
media are normal ; the vision fs reduced to 1/50. 


Ophthalmoscopic examination. — At the level of the macula exists a 
small red-brownish hemorrage, much limited and of an irregular 
shape. In the papillo-macular region : rupture of th q, ji the 
rupture is Y-shaped and horizontally disposed. B thè superior 


branches of the Y encompass the macular hemor ep’ the inferior 
branch goes from the macula to the disc. $ 

The chorio-retina, in the vicinity of the @ ure, exhibits a pig- 
mented, speckled appearance. 


The disc is undergoing ascending à 
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Figure 24. — Hémorrhagie et rupture chd ienne du pôle postérieur. 
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Observation 20 (FIGURE 25). 


Ebranlement du massif facial; hémorragie maculaire; choroidite 
péri-papillaire. 


Chau... Jean, N° Infanterie, blessé le 25 
avril 4915 à L... (Belgique), est entré dans 
notre service le 25 septembre 1916. 

Examen du blessé le 1% octobre 1916. — 
Un éclat d'obus a pénétré au niveau de Par- 
cade zygomatique gauche et, sans fracturer 
les parois de l'orbite, a traversé le maxil- 
laire supérieur gauche, pour venir se loger 
près de la voûte palatine, où il a été ex- 
trait. 

Le globe oculaire gauche n'a donc pas 
été lésé directement et, les lésions qu'il 

présente sont des lésions d'ébranlement. 


Scotome central dans le champ visuel. 


O. G. V = 4/108. S 
© 


Examen ophtalmoscopique. — La macula Nue d’une 
hémorragie circonscrite ovalaire, à grand SS izontal. De colo- 


ration rosée, elle est entourée par une Oy e gris jaunátre de 
choroidite traumatique. 


Ce placard s’efface peu a peu, dar leS#S$sus sains qui l'environ- 
nent. A un examen attentif, on c e qu'il est parcouru de fines 
stries, à directions radiaires, conveagentes vers J'hémorragie macu- 
laire. 

En bas et au-dessous Neue trois îlots de pigments d'un 


noir foncé. 

La papille, de color Seale, a ses contours un peu flous et est 
entourée par ungealégle brunátre sans lésion apparente de la cho- 
roide o F 


N 
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Case 20 (Ficurr 25). 


Concussion of the bony facial structures ; macular hemorrage ; 
peripapillar choroiditis. 


Chou... Jean, N° Infantry ; wounded on 
April 25, 4915 at L... (Belgium). Admitted 
on September 25, 1916. 

Patient's o (October 1t1916,. 
— A shell-splinter entered at the level of 
the left zygomatic arch and, without injury 
to the orbital walls, went through the upper 
jaw and was lodged in the palatal vault, 
from which location it has been extracted. 

The left eye-ball has not been directly 
injured, and its lesions are the result of 
concussion. 


L. E. V=1/1 
Central Scotoma in the visual field. 


Ophthalmoscopic examination. — The macula is ES of an oval 


circumscribed hemorrage, the long axis of whic O rizontal. Its 
colour is pink ; il is encompassed by a O sh ring of trau- 
matic choroiditis. 

“This patch gradually merges into the gent sound tissues. By 
a careful examination, we may discover 1e patch is occupied by 
fine streaks, running radius-like a erging towud the macular 
hemorrage. 


Below and under the macula Sres islands of dark-black pigment. 
The disc is normally colou) its outline is somewhat hazy; it 
is encireled by a brownis Gye without distinctly visible lesions of 


the peripapillar KI 
à 

XO 

+ 

NS 
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Observation 21 (FIGURE 26). 


Fracture de la région orbilaire externe droite; double rupture de 
la choroide dans la région maculaire. 


Saint... P., N° Infanterie, a été blessé 
le 22 août 1914 à L..., par éclat d'obus; 
évacué sur Lunéville, il entre dans notre 
service le 7 décembre 1914. 

Etat du blessé, le 5 février 1915. — 
L'éclat a pénétré au niveau de la région 
temporale droile, à un travers de doigt 
de la queue du sourcil. Il a traversé l'or- 
bite de haut en bas et d'arriére en avant 
pour venir se loger dans la voûte pala- 
tine où la radiographie le décèle et où il 
est encore. 

Perte presque immédiate de la vision de l’œil droit. Celui-ci est en 
strabisme externe léger. Le segment antérieur est normal. 


Examen ophtalmoscopique. — Dans la région ma , et recou- 
vrant la fovea centralis, est située une rupture<cNproidienne, en 
forme de fer de lance renversé, d’aspect bl érement jaunatre 
avec quelques amas de pigments en son ce > 

Les vaisseaux rétiniens franchissent A viation la lésion cho- 
roïdienne ; un peu au-dessous, s'en is i deuxiéme plus étroite 
et dont la partie supérieure est pla@ke sous la veine temporale infé- 
rieure. La papille est un peu al hiée; ses contours, surtout en 
dehors, sont estompés par de s granulations pigmentaires. 

Ce cas est un trés bel ex de déchirure choroidienne sous la 
rétine intacte. 


Case 21 (FIGURE 26). 


Fracture of the right external orbital region; double rupture of 
the choroid in the macular region. 


Saint P..., N° Infantry, wounded on 
August, 22, 1914 at L..., by shell-splin- 
ters; he was sent to Lunéville and came 
to our hospital on December, 7, 1914. 

Patients examination (February 5, 
1915). — The splinter entered the right 
temporal region one finger-breadth from 
the external end of the eye-brow. It pas- 
sed through the orbit from above down- 
ward and from behind forward and was 
lodged in the palatal vault, where it was 
discovered by the X-rays and where il 


still remains. 
Quite sudden loss of the sight of the right eye. This eye presents a 


slight external squint. The anterior segment is normal. The visual 
acuity is 9/10 for the left eye, and 1/200 for the right. 


Ophthalmoscopic examination. — In the a exists a 
choroidal rupture covering the fovea centralis qa iù shape of an 
inverted pike-head; its colour is yellowish wh(2yañd in its center 
are some masses of pigment. 

The retinal vessels pass over the chor, 
tion; a little above exists a second sm upture, the superior part 
of which is situated under the s temporal vein. The disc is 
slightly atrophied; its oultings} ecially outwards, are made 
cloudy by some fine pienentes rana 

This case is a beautiful exatgple of a choroidal rupture under the 
intact retina. 


lesion without devia- 
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Figure 26. — Déchirures c Kyiennes du pôle postérieur. 
Ebranlement rassif facial. 
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Observation 22 (FIGURE 27). 


Fracture du plancher des deux orbites: O. D : chorio-rétinite atro- 
phique et pigmentaire, papillaire et équatoriale inférieure. O. G : 
chorio-rétinite maculaire et sous-maculaire. 


Esn... Alexandre, N° Infanterie, blessé le 24 septembre 19145 au 
bois de G... Entré dans notre service le 26 novembre 1916. 

Examen du blessé, le 12 décembre 1916. — Un éclat d'obus a 
pénétré au-dessous de l'articulation temporo-maxillaire gauche et est 
ressorti à 1 centimètre au-dessous du rebord orbitaire inférieur 
droit. Il a traversé le massif facial gauche, fracturé les os propres du 
nez el occasionné l’effondrement du plancher orbitaire droit. 

Les deux yeux ont été intéressés par le traumatisme. A droite, il 
s’agit d'une lésion où l’œil n’a pas été contusionné directement, d'une 
lésion d'ébranlement du massif facial. 


0D. Y=0 
0. G. V— 2/10 


e, sauf en 
dedans et en dehors un croissant pigmentaire ¿Mie accusé. Les 
artères et les veines sont intactes. x5 

La macula, à la partie inférieure, n'est pa ‘ce, mais, Peffleu- 
rant á la partie inférieure, on remarqu OM amas de pigment 
au milieu duquel subsiste un fragme oroïde saine. 

A cet amas pigmentaire fait sui e large zone de choroidite 
atrophique s'étendant de la région ales à la partie infé- 
rieure de la papille. La veine Gyre inférieure et ses deux bifur- 
cations nasale et temporale f ussent la lésion sans déviation dans 
leur trajet. Par place, al: Inf blanc nacré est tachetée d'amas 
pigmentaires trés tone AN la portion temporale, à peine accusés 
au contraire vers e inféro-interne. Vers l’ora serrata, en-des- 
sous et en bas, qyelqhes amas de pigment prolongent le placard de 


chorio-rétinite 
pS Fi 
Cette Esi un exemple remarquable de rupture de la choroide 


sous ¿O intacte. 
+ 
NN 


Case 22 (Ficure 27). 


Fracture of the floor of both orbits. R. E. Atrophic and pigmentary 
papillar and inferior equatorial chorio-retinitis. L. E. Macular 
and submacular chorio-retinitis. 


. Esn... Alexandre, N° Infantry; wounded on September, 24, 1915 
in the forest of G.... Admitted on November, 26, 1916. 

Patients examination (December 12, 1916). — A shell-splinter 
has entered a little below the left temporo-maxillary joint and went 
out one centimeter below the right inferior orbital margin. It passed 
through the bony facial mass, fracturing the nasal bones and shatte- 
ring the right orbital floor. 

Both eyes were involved in the traumatism. On the right side it 
is an injury by which the eye was not directly touched; it is a lesion 
by concussion of the bony facial structures. 


R. E..V=0 
L. E. V=2/10* 


Ophihalmoscopic examination. Right eye. — (See Case N° 68). 

Left eye. — The disc does not present anything pathological; 
except at the inner and outer sides where exists ges marked 
pigmentary crescent. The arteries and veins are ct 

The macula is not altered in its inferior 
large pigmentary mass, which lightly graz£WG? inferior part; in the 
middle of this mass subsists a patch BN choroid. 

This pigmentary mass is followe a vast patch of atrophic 
choroiditis, extending from the s a region to the inferior part 


; but, we notice a 


of the disc. The inferior t Ma and its two bifurcalions 
(nasal and temporal) cross th sion without being deviated in their 
course. In several places mother-of-pearl whitish colour is 

Byes, of a very dark hue in the tempora! 


spotted by pigmentary 

portion, and conver br marked toward the inferior and 

external part. Hé ora serrata, below and downward, some 

patches of pig ¿Qe rm an extension of the patch of chorio-retinitis. 
This lesión a remarkable case of choroidal rupture over the 

intact OS 
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Observation 23 (FIGURE 28). 


Fracture du massif facial droit; chorio-rétinite proliférante du 
pôle postérieur de l'œil droit. 


Rous... Albert, N° Infanterie, a été blessé le 11 janvier 1916 à 
N... par une balle tirée à 80 mètres environ. 

Il a été dirigé le 23 février 1916 sur notre service. 

Examen du blessé le 12 octobre 1916. — Le projectile est entré au 
niveau du bord inférieur de l’orbite gauche près de l’angle inféro- 
interne et est ressorti près de l’arcade zygomatique droite, à 3 centimè- 
tres en avant du tragus. Il a occasionné une fracture du plancher de 
l'orbite gauche, traversé le massif facial droit dont l’ébranlement a 
entrainé les lésions profondes du globe oculaire droit. 


O. D : V = perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — Les désordres siègent dans la région 
papillo-maculaire, la chorio-rétine équatoriale étant indemne. 


On remarque un large placard blanchátre, allongé horizontalement, 
dont le bord supérieur est à peu près rectiligne, alors que iNérieur 
et l’externe envoient au contraire de courts prolongengn vers les 
membranes saines environnantes. Cette lésion fa{Wyne notable 
saillie vers le corps vitré (choric-rétinite prolifér ; elle recouvre 
les deux tiers inférieurs de la papille, dont le supérieur flou, 
estompé, est seul visible, et d’où s'échappen raisseaux rétiniens 
supérieurs ; les veines et artères inférie Su sont pas perceptibles, 
cachées qu’elles sont par la proliférati reuse. 

La macula est également RE le tractus néoformé dont 
les bords sont, de toutes parts, frames d'un liseré pigmentaire. Vers 
l’angle supéro-externe de la red gros amas de pigment 
se prolongeant le long de la x temporale supérieure par une zone 
jaunátre de choroïdite tray ique. 

Ce cas est OS 3 etre la 3° et la 4° catégorie; en face de 
la fracture orbitaire AN tvait bien quelques lésions de contact, mais 
elles étaient paf™mevyuces; la partie inférieure et interne de la 
figure en porte traces. 


Case 23 (FIGURE 28). 


Fracture of the bony facial structures; chorio-retinitis proliferans 
of the posterior pole of the right eye. 


Rous... Albert,. N° Infantry; wounded on January 11, 1916 at N... 
by a bullet-shot from a range of about 80 meters (88 yards). He 
was admitted on February 23, 1916. 

Patient's examination (October 12, 1916). — The bullet entered at 
the level of the inferior margin of the left orbit, close to the inferior 
and external angle and went out near the-zygomatic arch, 3 centi- 
meters before the tragus. It caused a fracture of the floor of the left 
orbit, passed through the right bony facial structures; the concussion 
resulted in deep-seated lesions of the right bulb. 


R. E. V = perception of light. 


Ophthalmoscopic examination. — The disorders have their seat 
in the papillo-macular region; the equatorial chorio-retina being 
intact. 

We notice a vast, horizontally disposed, whitish patch, the superior 
border of which runs along an almost straight line, while the 
inferior and external sends short processes toward tke adjoining 
sound membranes. The lesion forms a marked pr Re e towards 
the vitreous (chorio-retinitis proliferans); it cp the inferior 
two-thirds of the disc, the superior border of whg 1azy and cloudy, 
is alone visible, and from which the superj inal vessels origi- 
nate; the inferior veins and arteries are receivable, as they are 
hidden by the fibrous proliferation. 

The macula is also covered by Cr ormed tract, the margins 
of which have everywhere a piege y fringe-like rim. Toward the 
superior and external angle of fibrous patch, we notice a big 
mass of pigment, re € the temporal vein by a yellowish 


area of traumatic ABO 


F. LAGRANGE 


FiGurkE 28. — Vaste déchirure chori 


chorio-rétinite proliférante ; 


Atlas d’Ophtalmoscopie 
de Guerre. 


inienne du pôle postérieur ; 


ranlement du massif facial. 


Observation 24 (Ficure 29). 


Plaie de la région temporale droite; rupture de la choroide macu- 
laire; hémorragie para-maculaire O. D. 


Gio... Arnaud, N° Tirailleurs, a été blessé 
le 22 mai 1915. Il est entré dans notre 
service le 27 mars 1916. 

Examen du blessé le 12 juillet 1916. — 
Dans la région temporale droite, à la nais- 
sance des cheveux, cicatrice par éclat 
d’obus, longue de 2 centimètres environ. 
La palpation ne permet de sentir aucune 
fracture dans le plan osseux profond. 

Les lésions oculaires droites sont donc la 
conséquence d'un ébranlement à distance. 


O. D : normal en apparence; V= 1/50*. 
Scotome central. 


V re 


Examen ophtalmoscopique. — La région papillo-macuk 
une teinte légèrement brunátre qui tranche sur le f sé des 
membranes profondes voisines. Au milieu de celte e*brunâtre, 


on remarque les lésions suivantes : 

1% Une rupture de la choroïde, linéaire, à 
rappelant vaguement la forme d'un S. Parta OÍ par tie. sous-macu- 
laire, elle traverse la fovea centralis elle-mé ® {Yen ce point, envoic 
vers la tempe deux trés courts prog ee ents horizontaux. Elle 
s’infléchit alors vers le bord supé ge papille, sa concavité étant 
inféro-interne. Un peu avant de_joMflre le disque optique, elle 
s'estompe insensiblement au mili&f flu tissu sain. 

2° La portion interpapillo-1 aire de la chorio-réline présente 
une hémorragie punctilos res de la portion horizontale de la 
rupture choroïdienne. No blanc-grisâtre à peine définie se 
voit un peu au-desg cette hémorragie. 

3° Une atrophie egment temporal de la papille dont les con- 
tours sont peu A sans dépôt pigmentaire. 


ie inflexions 


Case 24 (FIGURE 29). 


Wound of the right temporal region; rupture of the macular 
choroid; para-macular hemorrage. R. E. 


Gio... Arnaud, Rifleman, N°... Wounded 
on May 22, 1915. Admitted on March, 27, 
1916. 

Patient’s examination (July 22, 1916). 
— In the right temporal region at the 
origin of the scalp, exists a scar caused 
by a shell-splinter, about 2 centimeters 
in length. By palpation we can not feel 
any fracture of the deeper bony struc- 
tures. 

Hence, the lesions of the right eye are 
the resull of a commotion at distance. 


R. E. Externally normal. V=1/50°. Central scotoma. 


Ophthalmoscopic examination. —- The papillo-macular region pre- 
sents a slightly brownish colour contrasting with the pink-coloured 
ground of the adjacent deeper membranes. In theymiddle of this 
brownish coloured patch, we notice following | N 

4°. A rupture of the choroid; this rupture 
curves, vaguely similar to a S. Starting 
portion, it crosses the fovea centralis and XA 
the temporal region two very shor xO 


ear, with many 
the supra-macular 
his spot, sends toward 
zontal processes. Then, 


the rupture bends toward the inf Neder of the disc, its conca- 
vity being superior and wire le before uniting to the disc, 
it merges little by little A ha tissue. | 

2° The interpapillo-macul@r) Se of the chorio-retina presents 


a punctiform AA © the horizontal portion of the cho- 
roidal ruplure; a w 'ayish colour, scarcely distinct, a little 
above this hemorr se 

3° An atrophy NSE temporal parl of the disc, the outlines of 
which are Mid nguishable, without pigmentary deposit. 
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Observation 25 (FIGURE 30). 


Fracture du massif facial guuche; chorio-rétinite maculaire, rup- 
ture choroidienne pré-papillaire. 


Paro... Louis, N° Artillerie Coloniale, a 
été blessé le 11 juillet 1916 à Fl...; il est 
entré à l'hôpital N° 18 le 6 février 1917. 

Examen du blessé, le 18 février 1917. 
— Eclat d’obus ayant pénétré dans la 
région parotidienne gauche, ayant tra- 
versé le massif facial gauche pour res- 
sortir dans la région pré-lacrymale 
droite. Il a donc fracturé Je maxillaire 
supérieur gauche et le rebord orbitaire 
inférieur droit. 

A gauche, l'œil n'a pas été contu- 
sionné, et les lésions que Pon observe sont des lésions d'ébran- 
lement. A droite, au contraire, on remarque une lésion de contact, 
le projectile s'étant arrêté près du globe oculaire. 


O D V= 8/408 
O. G. V = perception lumineuse. xO 


Examen ophtalmoscopique. Œil droit. — Dans rion équato- 
riale inférieure et interne, placard de chorio-Norte atrophique. 

Œil gauche. — Il existe une double lésio 

4° La région maculaire est décolorée : Evet une teinte jaune 
chamois sur une étendue d’un diamé laire et demi environ. 
Cette décoloration est parsemée d pétits amas pigmentaires 
qui lui donnent un aspect tigré. 

Un peu au-dessous, petite hém Te ovalaire en voie de résorption. 

20 Une rupture choroidienya, linéaire, en forme de croissant dont 
la cavité regarde la papil Qhc-brillant: elle part du milieu de la 
région interpapillo-mac >" vient aboutir au-dessus de l'émer- 
gence du nerf opti passant sous les vaisseaux ME infé- 
rieurs (artère et vana étine intacte sur la déchirure uvéale 

La papille C) e une coloration atrophique de son T 
temporal, et c s il y a une légère excavation à ce niveau. 

Cette p vation est intéressante par ce fait que la blessure ayant 
passé ET ‘œil gauche a produit dans cet œil une lésion d'ébran- 


lem ans la région maculaire, alors qua droite le projectile, 
pO nr l'œil à la fin de sa course, n’a produit qu'une lésion 


SN et Wa entrainé aucun désordre d'ébranlement maculaire. 
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Case 25 (FIGURE 30). 


Fracture of the left facial bony structures; macular chorio-retinitis; 
prepapillar choroidal rupture. 


Paro... Louis, colonial artillery N°. 
Wounded on July 11,1916 at Fl... ; admit- 
ted in the hospital N°18, on Febr. 6, 1917 

Patient's examination (February 18, 
1917). — Shell-splinter which entered the 
left. parotid’ region, traversed the left 
facial bony structures and went out in 
the right pre-lachrymal region, It has, 
therefore, fractured the left superior 
maxilla and the left orbital margin. 

On the left side, the eye has not been 
injured, and the observed lesions are the result of commotion. 
Conversely, on the right side we notice a direct injury, because the 
missile remained close to the eyeball. 


R. E. V = 8/10° 
L. E. V=light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. Right eye. — In the inferior and 
internal equatorial region, there exists a patch of atrophic chorio- 
retinitis (disorder by contact). 

Lefteye. — There exists a twofold lesion : 

4° The macular region is discoloured; it has a Ak-coloured hue 
over. about one and a half papilla-breadth. coloured patch i is 
spotted with 7 or 8 pigmentary masses Re to it a speckled 
appearance. One of these masses is exa xO the level of the fovea. 

A little below the fovea we notice oF oval hemorrage under- 


going reabsorption. ©) 

2° A linear choroidal Sai, crescent-shaped its concavity 
looks toward the disc; it is of y white, begins at the middle of 
the interpapillo-macular regjomind ends above the head of the optic 
nerve and passes under t trior retinal vessels (arteries and veins) ; 
over the laceration of veal tract, the retina is intact. The disc 
exhibits an atrop! ur in its temporal segment; and moreover, 
at this level, we a small excavation. 

This case Cy y interesting, because the missile although not 
injuring t eye, produced a lesion in the macular region of this 
eye by ine of the tissues. Conversely, the missile injured the 
right Q When its force was spent and produced only a lesion by 
„ without lesions of macular commotion. 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
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Observation 26 (FIGURE 31). 


Fracture du massif facial; chorio-rétinite maculaire de l'œil 
gauche. 


Lieutenant H... Gabriel, N° Infanterie, a 
été blessé le 22 août 1914 à B... Il est entré 
dans notre service le 9 octobre 1914. 

Examen du blessé le 6 janvier 1915. — 
Une balle de fusil a pénétré en arriére de la 
branche montante du malaire à 2 centi- 
mètres au-dessous du plancher de l'orbite 
droite. Elle a traversé le sinus maxillaire 
supérieur, la voûte palatine et est ressortie 
au niveau de la joue gauche, un peu 
au-dessus de l'angle du maxillaire inférieur 
- en traversant cet os. Le blessé pense que 
le coup de feu a été tiré à moins de 400 mètres. 

La perte de la vision O. G. a été presque immédiate, œn même 
temps qu’apparaissait une ecchymose conjonctivale q iQ gtemps 
persisté. 

L'acuité est réduite à la simple perception lung e à gauche et 


égale l’unité à droite. O 
Pceil gauche est atro- 


ye chorio-rétinite prolifé- 
saillie trés peu accusée dans 


Examen ophtalmoscopique. — La pa 
phiée. La région maculaire est le si 
rante, d’un blanc-chatoyant, ER 


le corps vitré. 
Elle affecte une forme E O quadrilatère, à bords 
presque rectilignes. 
De la région externe t deux petits tractus fibreux qui vont 
se perdre sur la éti isinante. Sur le pourtour de la lésion 
chorio-rétinienne, Nes euses granulations pigmentaires, plus abon- 
ad papille, et parsemées de-ci de-là de quelques 


dantes en fa © 
petites hémdrragrés. 


SS 


Case 26 (FIGURE 31). 


Fracture of the bony facial structures; macular chorio-retinitis 
of the left eye. 


Lieutenant H... Gabriel, N° Infantry; 
wounded on August 22, 1914 at B... Admit- 
ted on October 9, 1914. 

Patient's examination (January 6, 1915). 
— A musket-bullet entered behind the 
ascending branch of the malar bone, 2 cen- 
timeters below the floor of the right orbit. 
The missile went through the antrum High- 
mori, the palatal vault, and made its exit in 
the left cheek, a little above the angle of 
the inferior maxillary bone, perforating it. 
The patient thinks that the bullet was shot 
from less than 400 melers. 

The loss of the vision of the left eye was quite sudden; at the 
same time appeared a sub-conjunctival hemorrage which persisted 
a long time. 

The acuity is reduced to light-perception, on the left side, and is 
equal to one on the right side. 


Qjie left eye is 


Poliferating chorio- 
forms a not much 


Ophthalmoscopic examination. — The dis 
atrophied. The macular region is the seat of 
retinitis of a lustrous white colour; thig ey 
marked prominence in the vitreous. K 

The above described lesion has a (5 y quadrilateral shape and 
its borders are almost rectilinear 


From the external region star small fibrous tracts merging into 
the adjoining retina. On the cumference of the chorio-retinal 


lesions, we notice numer 
dant opposite to the dis 


tered in various DAN 


igmentary granulations, more abun - 
these some small hemorrages are scat- 


g 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 


de Guerre. 


e et chorio-rétinite proliférante 


nent du massif facial. 


SS 
G. EN Éditeur. 


Observation 27 (FicurE 32). 


1° Fracture du plancher de l'orbite gauche; chorio-rétinite prolifé- 
rante para-maculaire et équatoriale; 2° Ebranlement de la région 
orbitaire droite; chorio-rétinite maculaire proliférante. 


Commandant R... du N° Infanterie, blessé le 14 septembre 1914 à 
C... par un éclat d'obus. Il est examiné par nous le 26 octobre 1915. 

Examen du blessé le 26 octobre 1915. — L'éclat d'obus a pénétré 
par la partie inféro-externe de l’orbite gauche et est venu se loger 
dans la région ethmoïdo-orbitaire droite en provoquant dans la région 
orbitaire de ce côté un gros ébranlement. Il a donc traversé : 

1° Le plancher de l'orbite gauche; 

2° L’orbite gauche ; 

30 Les fosses nasales gauches et la cloison, l’ethmoide droit et la 
paroi interne de l’orbite droite, où la radiographie le décèle. 

L’acuité visuelle des deux yeux est de : 


O. D. V = 1/100e 
OFG. Vv = 1/10* 


L'œil droit est cn léger strabisme externe. 


Examen ophtalmoscopique : Œil gauche. — La ah la 
paroi inféro-externe de Vorbite gauche a provoqué un v ffon- 
drement du plancher, entrátnant de graves lésior veau des 
membranes profondes de l'ceil gauche (chorio-ré CS et 
pigmentaire équatoriale inférieure). 

Œil droit. — A la suite de l'ébranleme orbite droite, on 
constate, dans la région maculaire une Ne à type proli- 
férant, à contours irrégulièrement f AG 


La papille optique et le restant d embranes profondes ne pré- 
sentent aucune altération. 
Ce placard maculaire a la ne d'une étoile à trois branches, 


lune supérieure se dirigea -dessus de la macula vers l’artère 
temporale supérieure, les Autres obliques en bas, la gauche vers 
la papille, la droite Pate gion équatoriale irepo esterne! 

Le gâteau cicatrici i forme cette étoile recouvre par son centre 
la fovea centralif, etgi®S bords surplombent la chorio-rétine environ- 


nante. 


ste, offre une coloration brunâtre ; de nombreux amas 
de pigm urtout vers le bord papillaire se trouvent agglomérés 
our du placard fibreux et font ressortir sa teinte blanc- 


+ 
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Case 27 (Ficurt 32). 


lo Fracture of the floor of the left orbit; peri-macular and equa- 
torial proliferating chorio-retinitis ; 

22 Commolion of the right orbital region; proliferating macular 
chorio-retinitis . 


Major R..., N° Infantry; wounded on September 14, 1914 at C... by 
a shell-splinter. We examined him on October 26, 1915. 

Patient's examination (October 26, 1915). — The shell-splinter 
entered through the inferior external part of the left orbit and was 
lodged in the right ethmoido-orbital region, causing in its course a 
violent commotion of the orbital region of this side. Therefore, the 
splinter has gone through : 

4° The floor of the left orbit; 2° The left orbit; 3° The left nasal 
cavity and the septum, the right ethmoid, the internal wall of the 
right orbit, where it was delected by means of the X-Rays. 

The visual acuity of both eye is as follows : 


R. E. V = 1/100e. 
E 1710 
The right eyes exhibits a slight external strabismus. 


Ophthalmoscopic examination. Left eye. — The fracture of the 
external and inferior wall of the orbit produced a shattering of the 
floor of the orbit, resulting in severe lesions at the legel of the deep 
membranes of the left eye (equatorial inferior at Man pigmen- 
tary chorio-retinitis). 


Right.eye. — As a consequence of the otion of the right 
orbita, we notice in the macular region 1orio-retinitis of the 
proliferating type, with irregularly no outlines. 
` The disc -and .the remaining ¢ pémbranes are without any 
alteration. This macular patch | 1% shape of a slar with three 


branches; the first one goes NS 1e macula toward the superior 
temporal artery, the two oth de oblique and directed downward : 
the left one directed towapd thé disc, the right one toward the inferior 
external equatorial reg) 

The cicatricial cak patch which forms this star, covers by ils 
center the DÉPENS Alis, and its borders tower high over the sur- 
rounding ch na. 


The chorfk-rátina exhibits a brownish hue; numerous pigment 
masses, @hiefly on the papillar border, are gathered upon the circum- 
feren 1e fibrous patch and contrast with the mother-of-pearl- 
wh} oe te of the latter. 


S 
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Figure 32. — Déchirure chorio-rétinienhe/et chorio-rétinite proliférante 
du pôle postérieur; éb ent du massif facial. 
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Observation 28 (FIGURE 33). 


Fracture de la paroi externe de Vorbite droite; corps étranger 
intra-orbitaire ; chorio-rétinite maculaire. 


D... Charles, N° Infanterie, blessé le 21 octobre 1914 à C... par éclat 
d'obus dans la région temporale droite. Evacué sur A... puis sur P.., 
il est entré dans notre service ie 12 décembre 1914. 

Examen du blessé. — Porte d'entrée du projectile située dans la 
région temporale droite, ainsi qu'en témoigne une cicatrice cupuli- 
forme placée à un travers de doigt en avant et au-dessus de Pinser- 
tion de l'oreille. 

La radiographie montre un corps étranger assez volumineux dans la 
cavité orbitaire, très près du pôle postérieur du globe oculaire. La 
direction suivie par ce corps étranger paraît être de dehors en dedans 
et d'arrière en avant, pénétrant dans Porbite à travers la grande aile 
du sphénoide. Une inflammation orbitaire très vive avec exophtalmie 
a suivi la blessure, mais ne laisse plus de traces au moment de notre 


examen. 
L'œil droit n’a aucune perception lumineuse, alors KR auche 
Vacuité égale 9,10€ avec : © 


0-2, 50 + 1. & 
O 


Examen ophtalmoscopique. — La papi XS complètement atro- 


phiée (atrophie blanche); il y a Sea dE nt du calibre normal 
des vaisseaux. Toute la région macplamg st le siège d’une pigmen- 


tation pathologique intense formégRar une agglomération de petits 
amas de pigment tassés les uns c e les autres. 

Un peu au-dessous de la mata, dans la région interpapillo-macu- 
laire, on voit une rupture dienne d’un blanc brillant en forme 
d'arc de cercle, à congavg née vers la partie nasale. 

Le long de la vein rale supérieure quelques hémorragies en 
pointillé. : 

L'éclat a ét em@Vé de Porbite par l'opération de Krónlein le 
24 janvier 1915. 
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Case 28 (FicurE 33). 


Fracture of the external wall of the right orbit; intra-orbital 
foreign body ; macular chorio-retinitis. 


D... Charles, n° Infantry; wounded on October 21, 1914, at C... 
by shell-splinters in the right temporal region. Sent at first at A... 
afterwards at... He is admitted in our ward on December, 12, 1914. 

Patient's examination. — The missile entered the right temporal 
region, as it is shown by a cup-shaped scar, situated one finger- 
breadth before and above the insertion ofthe auricle. The X-ray plate 
shows a voluminous foreign body in the orbital region, close to the 
posterior pole of the eyeball. The direction followed by this foreign 
body seems to go from outside inside and from behind forward and 
to enter the orbit through the major wing of the sphenoid. A very 
severe inflammation of the orbit with exophthalmus was the result 
of the wound; but at the time of our examination we could not detect 
any sign whatever of this inflammation. 

The right eye has no light-perception; the acuity of the left eye is 
9/40 with (0°-2, 50 +4). 


Ophthalmoscopic examination. — The dis Su atrophied 


(white atrophy) and the normal caliber of Qpoesels is narrowed. 
The entire macular region is the seat of a ense pathological pig- 


mentation formed by a gathering of ay osely aggregated masses 
of pigment. AS 

A little below the macula in he) rpapillo-macular region, exists 
a choroidal rupture; it is glo e. in form of a segment of circle, 
the concavity of which MSN ard the nasal part. 

Along the superior tem 
rages. 

The splinter was iea from the orbit by Krönlein’s operation, 


on January NN 


al vein are several punctated hemor- 
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Figure 33. — Déchirure chorio-ré pne et chorio-rétinite proliférante 
du pôle SR ement du massif facial. 
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Observation 29 (FIGURE 34). 


Contusion du globe oculaire gauche; chorio-rétinite traumatique 
maculaire. 


Lais... Camille, N° Chasseur Alpin, a été blessé le 25 avril a V... Il 
est entré dans notre service le 26 juin 1917. 

Examen du blessé, le 10 juillet 4917. — Un éclat d'obus a fortement 
contusionné l'œil gauche à travers la paupière supérieure. On cons- 
tate une irido-dialyse dans le secteur supéro-externe; le vitré, légè- 
rement trouble au début, s’est éclairci et permet de voir les lésions 
profondes qui sont dues à l'ébranlement du globe oculaire. 


= perception lumineuse; scotome central très entendu. 


Examen ophtalmoscopique. — Les désordres siègent dans la région 
maculaire. Celle-ci offre un aspect cedémateux sur une étendue de 
deux diamètres papillaires environ. Cet œdème prend une teinte blanc 
grisátre. Au centre, un placard pigmentaire cache cette gite 
et, à la partie temporale de la lésion, on remarque un Pkaderdade pig- 
ment beaucoup plus foncé. Cette altération HU a une légère 
saillie dont nous donne l'impression le crochet fai ¡quelques bran- 
ches des vaisseaux temporaux supérieurs O rivent au niveau 


de son bord supérieur. x.’ 
Dans la région équatoriale ee NO leux trainées pigmen- 


taires á peine visibles, et aos Gs e très limitée de choroi- 
dite traumatique de teinte jaune gha Maig. 

La papille optique, dont le die est peu net dans son segment 
temporal, présente une colorati trophique du faisceau maculaire. 

Il s’agit la d'une lésion rggpplaire par choc direct sur le globe de 
l'œil. Nous l'avons placé We des désordres maculaires consécutifs 
aux ébranlements se] pour montrer que toutes ces lésions se 
ressemblent au po ue ophtalmoscopique. 


Ce fait está r Cher des deux suivants. 


Case 29 (FIGURE 34). 


Contusion of the left eyeball ; traumatic macular chorio-retinitis. 


Lois... Camille, N° Battallion of « Chasseurs alpins » wounded on 
April, 25; at V... Admitted on June 26, 1917. 

Patient’s examination. — A shell-splinter bruised ele the left 
eye through the upper lid. We notice an iridodialysis in the supe- 
lior and external segment ; the vitreous was somewhat turbid at the 
-beginning, but it has cleared up. We can see now the deeper-seated 
esions, which are the result of the concussion of the bulb. 


V = light-perception; very extensive central scotoma. 


Ophthalmoscopic examination. — The disorders are found in the 
macular region. This spot exhibits an oedematous appearance upon 
a extension of about two papilla-breadths. This ocdema has a white- 
grayish colour. In its center a pigmentary patch hides this grayish 
colour and, al the temporal side of the lesion, we notice a patch of 
much more deep-coloured pigment. This macular alteration forms a 
slight prominence revealed to us by the hook formed by the superior 
temporal vessels, as they reach the superior border of the above des- 


cribed macular region 
In the superior and external equatorial region, w exe two scar- 


cely visible pigmentary streaks and, below, a mu) a area of 
traumatic fawn-coloured choroiditis. 
The disc is very little distinct in. its tempg portion; it exhibits 


an atrophic coloration in the macular bung 
It is a case of a macular lesion by ¿e njury of the eyeball. We 
put this lesion in the same chapter as macular disorders following 


the commotion of the face, in o&er to show that all these lesions 
are similar from the ophthalmoso}ie standpoint. 
This case has to be put Gre same line as the two following 


cases. O 
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gment antérieur du globe. 


Observation 30 (FicurE>35). 


Contusion: directe du globe oculaire gauche; chorio-rétinite atro- 
phique et pigmentaire du pôle postérieur. de Veil. 


; eee Louis, du No Infanterie; a été blessé le 24 octobre 1916 à La 
. Il est entré dans notre service le 12 mars 1917. 1 
Bo du blessé. — Un éclat d'obus; très pelit, a oecasionné une pláie 
superficielle sur le limbe, á la patrie externe. Une cicatrice témoigne: 
de l’attrition du globe en ce point; il n'y a pas eu de plaie pénétrante.: 
Les désordres profonds doivent étre mis “sur le compte du violent 
ébranlement occasionné par le traumatisme. 


O. G. extérieurement normal. 
V = 1/50, 


Scotome central tres étendu. 


Examen ophtalmoscopique. — Toute la région papillo-maculaire 
est dévastée. 

La papille, rougeâtre, est mal délimitée. L’anneau scléral disparaît 
sous une prolifération pigmentaire qui s'étend assez loin autour de 
l'émergence du nerf sous forme d’une auréole noirátre. 
$ Embrassant la moitié du disque optique, une rupture 

siège sur son bord temporal. Linéaire, à son PENS $ 
on voit un petit amas de pigments; la déchirure pr 
le tronc des vaisseaux temporaux supérieurs, p 
entre elle et la macula, et, par son extrémité N6ÿieure, vient se ter- 
miner au-dessous du disque optique, so 
inférieurs qui la franchissenl sans dévif de leur trajet. 

Dans sa portion médiane, en re a macula, elle envoie vers 
celle-ci un prolongement se divigan New plusieurs ruptures, offrant un 
aspect très compliqué. K 

Tout le pôle postérieur de | est, en effet, recouvert par un large 

placard de choroidite atr@gque, blanc jaunâtre, sur le fond duquel 
tranche Paspect blanc (ANAL des ruptures ci-dessus décrites. Quelques 
amas de N les désordres choroïdiens; ils sont surtout 
visibles au nived ín prolongement qui se dirige vers la région 
équatoriale pure. 
E Il s’agit Qans)ce fait d’une vaste rupture du tractus uvéal ayant 
| respect retine. C'est là, nous l'avons vu dans un grand nombre 
d'obst On précédentes, ce qui se produit dans les désordres macu- 
r ébranlements faciaux. 11 faut en conclure que les ébranle- 
S > l'œil par choc direct sur l'organe et les ébranlements à dis- 
ce entraînent les mêmes lésions du pôle postérieur. 


a choroïde 


Case 30 (FIGURE 35). 


Direct contusion of the left eyeball ; atrophic and pigmentary cho- 
rio-retinitis of the posterior pole of the eye. 


F... Louis, N° Infantry, wounded on October 12, 1916 at La M... 
Admitted on March, 12 1917. 

Patient's examination. — A very small shell-splinter caused a 
superficial wound of the external part of the limbus. A scar bears tes- 
timony to the attrition of the eyeball in this point; there has not 
been a penetrating wound. 

The deep-seated disorders must be attributed to the severe commo- 
tion caused by the traumatism. 


L. E. Externally normal. V = 1/50. 
Very extensive central scotoma. 


Ophthalmoscopic examination. — The entire papillo-macular region 
is distorted. 

The disc is reddish and its outlines are obscured. The scleral ring 
disappears under a pigmentary proliferation which goes relatively 
far around the head of the nerve, in form of a blackish hale. 

A choroidal rupture, seated on the temporal border of the optic 
disc half encircles it. The rupture is linear; at ils superior end we 
notice a small mass of pigment. 

The rupture originates below the trunk of the superio temporal 
vessels, passes close to the papilla, between it and the € Its infe- 
rior extremity ends below the oplic disc, under the į or temporal 
vessels, which cross it without any deviation in ourse. 

In its median part, opposite to the macula, ii dpture sends to the 
macula a process branching off in many ru exhibiting a much 
complicated appearance. 

The entire posterior pole. is, in O; d by a vast, white-yello- 
wish patch of atrophic choroiditis y ré background of which con- 
trasts the mother-of-pearl elon) the above described ruptures. 
Some masses of pigment aregsgattered upon the choroidal lesions ; 
these masses are specially Ale at the level of a process directed 
toward the superior equ region. 

In this case, we ha ore us-a vast rupture of the uveal tract, 
which did not ing Q? retina. As we have seen in many of the fore- 
going cases, thihaÿpens in the macular disorders, by commotion of 
the face. ma” draw the conclusion that the commotions of the 


eye by ON jury of the organ and the commotions at distance 
produco lar lesions at the superior pole. 
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Observation 31 (FIGURE 36). 


Contusion du globeoculaire gauche au niveau du segment antérieur ; 
lésion maculaire d'ébranlement. 


Guill... Julien, N° Artillerie, a été blessé à V... le 9 mars.1915; il 
est entré dans notre service le 20 septembre 1916 pour rapport à la 
commission médicale consultative. 

Examen du blessé le 24 septembre 1916. — Un éclat d'obus a 
éclaté à 2 mètres environ de lui. Un très petit fragment est venu con- 
tusionner le globe oculaire gauche au niveau du limbe, à la partie 
supérieure, sans entraîner de lésions du segment antérieur; seule une 
petite cicatrice est visible à ce niveau. 


O. G : V = 1/20°; scotome central. 


Examen ophtalmoscopique. — La région maculaire est le siège 

d’un placard assez étendu de choroïdite atrophique, de teinte grisátre, 
‘à contours indistincts, tranchant à peine sur la coloration normale 
des membranes profondes. Ce placard se termine à un diamètre pa- 


pillaire du nerf optique. 
La macula paraît un peu sombre sur cette teinte inte ration 
> 


atrophique ; à sa partie nasale, un gros amas de pigi rès noir, 
bifide à son extrémité inférieure, recouvre en partg ono de cho- 
roidite ci-dessus décrite. Cet amas de pigment 

découpés, fait dù à ce qu'il est constitué par 

les uns aux autres. 

Au-dessus de la macula, sous la vein 
de choroidite atrophique blanc brillan 
bords ourlés de pigments. Au-dess@& de la macula, on remarque un 
petit placard peu visible de chordyé atrophique. 

La papille, à contours légègement estompés, est décolorée du côté 
temporal (atrophic du fare maculaire). Les vaisseaux ont leur 
calibre physiologique. 

Cette observation è e les deux précédentes, est placée là pour 
démontrer la simi qui existe entre la lésion d'ébranlement par 
choc direct sfr l’ et les lésions qui résultent des ébranlements 
lointains. Ces 


Case 31 (Ficure 36). 


Contusion of the lelf eyeball at the level of the anterior segment; 
macular lesion by concussion. 


Guil...- Julien, N° Artillery ; wounded at V... on March 9, 1915, he 

was admitted in our wards on September 20, 1916. A report had to be 
made on his case and presented to the Medical Board. 
: Patients examination. (September 24, 1916). — A shell exploded at 
two meters from him. A very small splinter bruised the left eyeball at 
the level of the limbus, on the superior part, without causing lesions 
of the anterior segment ; a small scar only is visible at this point. 


L. E. V = 1/20. Central scotoma. 


Ophthalmoscopic examination. — The macular region is the seat of 
a relatively vast patch of atrophic choroiditis, the colour of which is 
grayish, its outlines are obscured ; it is scarcely visible upon the nor- 
mal colour of the inner membranes. This patch ends at one papilla- 
breadth from the optic nerve. 

On this atrophic discoloured patch, the macula seems a little dark ; 
at his nasal portion, a very big mass of pigment, very black and 
bifurcated at its inferior end, partly covers the above described area 
of choroiditis. The outlines ofthis pigmentary mass are clean cut, 
owing to the fact that it is made up by numeroug\slands united 


to each other. SS 

Above the macula, under the superior temporPyetin, we notice an 
excrescence of Justrous white atrophic ch itis ; it has distinct 
outlines and its borders have a rim of p nt. Below the macula 
there is to be seen a small and scarcely fguishable patch of atro- 


loured on thejtemporal side (atg@why of the macular bundle). The ves- 


phic choroiditis. 
The papilla, the outlines of whi re slightly obscured, is disco- 
sels have the normal caliber. BS 


This case, even as the, foregoing, is inserted in this chapter 
because of the simil pistas between the lesions by direct 


injury of the eye sions caused by far-off commotion. These 
lesions are, aboy d principally, choroidal lesions. 
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Figure 36. — Lésions macul d'ebranlement:; 


O 
G. STEIN Qieu. 


QUATRIEME CATÉGORIE 


Lésions maculaires et paramaculaires par 
ébranlement; lésions périphériques par contact; 
toutes ces lésions sont consécutives à l'action 
d'un projectile passant par le massif facial et 


fracturant l'orbite. 


FOURTH GROUP OF TON 


Lesions of the inner m anes; macular and 
para-macular we y concussion; periphe- 


ral lesions by c ct; all these lesions being 


the result of agpissile passing through the facial 


bony mas fracturing the orbit. 


.— 2 nous servant du mot contact, nous n'entendons pas affirmer 


ans tous les cas l'œil a été directement contusionné par le projec- 
ou par un fragment osseux soulevé et jeté sur lui; il est possible que 
lésion dite de contact, sur les figures qui suivent, se trouve à l'endroit où 
cO londe oscillatoire brusque produite par le projectile vient tout d’abord 
NN frapper l'œil et prendre contact avec lui. 


Observation 32 (FIGURE 37). 


Fracture du rebord orbilaire inféro-externe droit; hémorragie 
maculaire et équatoriale inféro-externe. 


Moran... Léon, caporal, N° Tirailleur, blessé le 18 avril 1917 à 
M... est arrivé dans notre service le 10 mai 1917. 

Examen du blessé, le 12 mai 1917. — Un éclat d'obus a frappé la 
région orbitaire inféro-externe droite à un centimètre du rebord 
orbitaire. On voit une cicatrice de deux centimètres de long, qui 
recouvre une fracture du plan osseux sous-jacent. 


OEil droit extérieurement normal. 
V0 


Scotome central et encoche périphérique supéro-interne du champ 
visuel. 


Examen ophtalmoscopique. — Dans la région maculaire, Kmor- 
ragie de l'étendue d'un diamètre papillaire environ. La ion 
est rouge vif, explicable par la date récente du traum e». Les 
contours diffus s'estompent dans les tissus sains avolé ts (lésion 


d’ébranlement). 

Vers l’ora serrata, dans la région équatorial GRro-externe, on 
oduil par une rup- 
mbrragie, d'après son 


voit également un large placard hémorragy 
ture choroïdienne (lésion de contact). Cet D 
aspect rouge vif, montre, comme la préfçaente, que le traumatisme 
est de fraîche date. 

La papille et les vaisseaux ne ES M aucune altération. 


Case 32 (FIGURE 37). 


Fracture of the right inferior-external margin of the orbit; infe- 
rior-external macular and equatorial hemorrage. 


Moran... Léon, corporal N° Riflemen; wounded on April 18, 1917 
at M... Admitted on May 10, 191l; 

Palin s examination. (May 12, 1917). — A shell-splinter injured 
the inferior and external right orbital regions, 1 centimeter from the 
orbital margin. We notice a scar, two centimeters in length, which 
covers a fracture of the underlying bone. 


R. .E. nally normal. V = 1/30. 
Central scotoma and superior-internal peripheral notch of the 
visual field. 


Ophthalmoscopic examination. — In the macular region : hemor- 
rage, the dimensions of which are about one papilla-breadth. The 
colour is vividly red and may be explained by the quite recent trau- 
matism. The hazy outlines merge into the adjoinin und tissues 
(lesion by concussion). 

Towards the ora-serrata, in the inferior an Qiernal equatorial 
region, we also notice a vast hemorr o) à, produced by a 
choroidal rupture (lesion by contact). TRL Gy iy red colour of this 
hemorrage is a proof, as for the forme, oy 1orrage, that the trau- 


matism happened quite recently. «$ 
There are no changes in the O n the vessels. 


Atlas d'Ophtalmoscopie 


F. LAGRANGE 


de Guerre. 


culaire (ebranlement) 


Q 


(contact), 


Observation 33 (Ficure 38). 


Fracture du plancher de l'orbite droite : chorio-rétinite maculaire 
et équatoriale inférieure. 


Dunoy...... Jean, N° Infanterie, blessé à V.... le 3 novembre 1915. 
Entré Pons le service le 7 janvier 1916. 
Examen du blessé le 14 mai 1916. — Une balle de fusil a pénétré 


à 1 centimètre au-dessous de l’arcade zygomatique gauche et est 
ressortie à la partie moyenne du rebord orbitaire droit où se trouve 
une dépression osseuse dans laquelle on peut enfoncer la pulpe de 
l'index. 

L'œil droit est extérieurement normal. Son acuité visuelle est de 
1/100*. Il existe un scotome central et une perte de tout le champ 
visuel supérieur. 


Examen ophtalmoscopique. — En regard de la N orbitaire, 
dans la région inférieure de lora serrata, on y nombreux pla- 
cards de chorio-rétinite atrophique d'aspect ¿¿Mátre, englobant des 
lambeaux de membranes saines, semés pa xO Vilols pigmentaires 
très noirs; — de plus, le long de deux Se c veineux de la tempo- 


rale inférieure, plusieurs lacs sangu ésorbés. 
La région maculaire offre unegtei aune clair qui-s’efface peu à 


peu dans la coloration rosée norfiwle qui l'entoure. Cette zone déco- 
lorée est parsemée de mouchet! noirátres, formées de pigment lui 
imprimant un aspect D UPS SO ne bien représenté sur la 
figure ci-contre. 

La papille optique, AN vaisseaux ont leur calibre physiologique, 
est en voie d’atronx 


Case 33 (FIGURE 38). 


Fracture of the floor of the orbit; inferior macular and equa- 
torial choroiditis. 


Dunoy... Jean, N* Infantry; wounded at V..., on November 3, 1915. 
Admitted on January 7, 1916. 

Patient's examination. (May 11, 1916). — A musket-bullet entered 
at 1 centimeter below the left zygomatic arch and went out in the 
middle part of the right orbital margin where we notice in the bone 
a hole admitting the tip of the index-finger. 

R. E. Externally normal. Its visual acuity is 1/100. There exists a 
central scotoma and a loss of all the superior visual field. 


Ophthalmoscopic examination. — Opposite the orbital fracture, 
in the inferior region of the ora serrata, are numerous yellowish 
coloured patches of atrophic chorio-retinitis; they encompass flaps 
of sound membranes; in several places, these flaps are dotted with 
very black pigmentary islands; more ever, along two Weinous twigs 
of the inferior temporal vein, we see some income reabsorbed 


blood-pools (eg) 

The macular region exhibits a light yelloyicolour gradually 
merging into the normal surrounding pink 
area is punctated «with blackish dots for 
confer to this area a very characterisk 
in the figure 38. 


ur. This discolored 
)y pigment and which 
earance, well represented 


The optic papilla, the vessels Sey 
undergoing atrophy. O 


which have normal calibers, is 
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Ficure 38. — 


Hémorrha 


et périp 


maculaires (ébranlement) 


es (contact). 


Observation 34 (FIGURE 39). 


Fracture du rebord orbitaire inférieur droit; chorio-rétinite macu- 
laire et équatoriale. 


Lou.., N° Infanterie, blessé le 30 mai 1917 à 
M. de C... par éclat d'obus. Pansé au poste- de | 
secours, il fut ensuite évacué sur Châlons, et | 
le 47 avril 1917 sur Bordeaux. . i 

Examen du blessé, le 24 avril 1917. — | 
L'éclat d'obus a pénétré au niveau du rebord Ñ 
orbitaire inférieur droit à un centimètre au- $ 
dessous du canthus externe. Le doigt sent 


nettement une encoche correspondant à la | 
; fracture du rebord orbitaire à Punion de son | | 
tiers externe avec son tiers moyen. Petite cica- Ñ 


trice étoilée palpébrale déterminant un ectropion partiel. y 

L'œil droit offre une mydriase traumatique très accentuée avec iri- 
dodonésis : subluxation du cristallin en haut et en dehors, la lentille 
étant transparente. 


ll 
S= 


i O 


Examen ophtalmoscopique. — Il existe une lésion des 
membranes profondes. 

La macula est le siège d'une hémorragie He à bords diffus: au O 
centre existe un amas pigmentaire entouré e zone claire assez 


large. Il s’agit là d'une hémorragie m ur) en voie de résorption. | 

un peu au-dessus de la macula se y etit placard de chorio- | 
$ rétinite, de coloration jaunâtre, e fin semis de granulalions É| 

pigmentaires à son centre. à 


La région équatoriale inférieur ft dévastée sur une large étendue 
On y rencontre des zones hiques blanchâtres, en partie dissi-* j 
mulées sous de nombret épais amas de pigments noirs, dont 


l'abondance augmen KO tá mesure que l'on s'approche de l’ora 
E 2 serrata. 


4 La papille p N. décoloration atrophique du segment tem- 
g poral; elle esfentgurée de débris pigmentaires qui sont probablement 
| la conséquence 
; nerf opti 


‘une hémorragie traumatique dans les gaines du 


servation est un type très net de lésion maculaire par 


O 
SS ent et de lésion choroïdienne siégeant exactement en face 


SS fracture orbitaire. i | 


Case 34 (FicurE 39). 


Fracture of the right inferior orbital margin; macular and equa- 
torial chorio-retinitis. 


Lou... N° Infantry, wouded on May 30, 1917 
at M... de C... (Champagne) by a shell-splinter. 
He was dressed in the first-aid station of his 
regiment, sent to Chalons and on April 17, 
1917 to Bordeaux. (Central Hospital of ophthal- 
mology). 

Patient's examination. (April 24, 1917). — 
The splinter entered at the level of the right 
inferior orbital margin, one centimeter below 
the external canthus. The finger distinctly feels 
a notch corresponding to the fracture of the 
orbital margin, at the union of the external 
and middle thirds. Small star-shaped scar on the lid, causing a par- 
tial ectropion. 

The right eye exhibits a much marked traumatic mydriasis with 
iridodonesis ; subluxation of the lens above and outside; the lens is 
transparent. 


V = 1/50. 


Ophthalmoscopic examination. — There exists a twofold lesion of 


the inner membranes : 
The macula is the seat of an oval-shaped he oda e with obs- 
cured outlines; at the center exists a pigmenta@y oe surrounded 


by a broader light area. It is a macular En undergoing reab- 
sorption. A little above the macula we noti mall patch of chorio- 
retinitis, of yellowish colour, with fine of pigmentary granula- 


We find there whitish atrophic feas, partly hidden under numerous 
and thick black masses of pigtaght, the number of which increases 
as we go near the ora-serr 


tions in its center 
« The inferior equatorial mus torted on a large extension. 


The disc exhibits O hic discoloration of its temporal por- 
tion; this discolo yo is surrounded by rests of pigment, 
which probably ap À ant of a hemorrage in the sheaths of the 


ee nerve CO | 
This case is ry typical case of a macular lesion by concussion 
and of a A lesion exactly situated opposite the orbital fracture. 
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Observation 35 (FIGURE 40). 


Fracture du rebord orbitaire inférieur droit; chorio-rétinite macu- 
laire et équatoriale inférieure. 


Lacl... Jean, du N° Infanterie, blessé à R... le 29 juillet 1915, par 
une balle. Il est entré dans notre service le 17 février 1917 pour 
expertise médico-légale. 

Examen du blessé, le 2 mars 1917. — On note sur la joue droite 
une longue cicatrice dirigée d'avant en arriére et de bas en haut, 
longue de 4 centimétres, partant du milieu du tiers supérieur de la 
branche montante du maxillaire inférieur pour aboutir en avant de 
la partie externe de Parcade zygomatique. La palpation permet de 
sentir un effondrement de l'os malaire. et du rebord inférieur de 
l'orbite droite. 

L'eil droit, extérieurement intact, a une acuité TR 0°, expli- 
cable par les désordres suivants : 


Examen ophtalmoscopique. — La papille est $ de décolora- 
tion atrophique á la partie temporale (faisce 1aculaire). Sur la 
macula, un examen attentif á eno Thórner laisse voir 
une petite táche pigmentaire plus sombr es parties avoisinantes, 
d'aspect chagriné et granité, qui es Qc d’une lésion autrefois 
plus apparente. Un peu à la part erne de la fovea centralis, 
rupture choroidienne en Y très Mpnitée. 


En bas et un peu au so E, istingue une zone de chorio-réti- 
nite se manifestant par u iia tou en M d'aspect blanc-nacré 
(choroïdite atrophique) Ce d'amas pigmentaire. La lésion cho- 


re est Y A u ne: osseux orbitaire et la consé- 


Case 35 (FIGURE 40". 


Fracture of the right inferior orbital margin; inferior equatorial 
and macular choroiditis. 


Lad... Jean, N° Infantry, wounded at R..., on July 29, 1913 by a 
bullet. Admitted on February 17, 4917 for the determination of a 
compensation. 

Patient's examination (March 2, 1917). —- On the right cheek we 
notice a long scar directed from forward . backward. and from 
downward upward, 4 centimeters in length. It begins at the middle 
of the superior third of the ascending branch of the inferior maxilla 
and ends before the external part of the zygomatic arch. By palpa- 
tion, we feel a shattering of the malar bone and of the inferior 
margin of the right orbit. 

The right eye, externally normal, has an acuity of 1/20, which is 
to be accounted for by the following disorders 


Ophthalmoscopic examination. — At its temporal side (macular 
bundle) the disc is undergoing the process of atrophic discoloration. 
On:the macula, by a careful examination with Thorner’s ee 
moscope, we detect a small pigmentary patch, coy than the 
adjoining parts, looking shagreen-like and pci is a remnant 
ot a lesion which formerly has been more visi “i a little distance 
from the external part of the fovea centralis ci much limited 
choroidal rupture O 

Below -andia little. outward we ng KO" area of chorio-retinitis 
manifested by a:M-shaped disposi a mother-of-pearl appea- 
rance (atrophic choroiditis) witho pigmentary masses. The choroidal 
lesion sits exactly opposile the Kus orbital lesion and is the direct 
and immediate result of thaPyacture 
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Observation 36 (FIGURE 41). 


Fracture du plancher de l'orbite gauche. Chorio-rétinite équato- 
riale inférieure; hémorragie maculaire. | 


Prud... Raoul, du N° Infanterie, a été 
blessé le 15 septembre 1914 à S...; il est 
entré dans notre service le 10 novembre 1915. 

Examen du blessé le 15 novembre 1915. 
— Une balle de fusil est entrée au milieu du 
rebord orbitaire inférieur gauche; elle est 
ressortie dans la région lacrymale droite, 
après avoir traversé les fosses nasales. 
Le plancher orbitaire du cóté gauche est 
effondré et le doigt sent une encoche au 
niveau du rebord osseux. L'acuité visuelle 
égale : 


O. D. V=7/100 
O. G. V=1/100* 


Examen ophtalmoscopique. — L'œil droit est int oS 

A gauche la macula présente une coloratior La rougeatre, 
entourée d'une auréole blanchátre; cet aspect if anormal sans 
que Pon puisse dire s’il s’agit d'une pese réritable ou d'une 
simple congestion. Un rameau veineux, pay papille, se dédouble 
pour circonscrire cette région macul 

La région équatoriale inférieure, es ièèe d’un piqueté noirâtre, 
formé par de nombreux îlots p3gmentaires, qui recouvrent une 
choroïde de teinte jaune gris) n voie d’atrophie (lésion de 
contact). 

La papille, à disque trè Gyn délimité, offre une coloration blan- 


z| 
a 


chátre, indice d’un deg rophie déjà avancé. 
Les membranes sont, à part ces désordres, absolument 


intactes. ce 


Case 36 (FIGURE 41). 


Fracture of the floor of the left orbit. Inferior equatorial chorio- 
retinitis; macular hemorrage. 


Prud... Raoul, N° Infantry; wounded on 
September 15, 1914 at S...; Admitted on 
November, 10, 1915. 

Patients examination (November 15, 
1915). — A musket-bullet entered in the 
middle of the left inferior orbital margin; 
it went out in the right lachrymal region, 
after passing through the nasal chambers. 
The orbital floor of the left side is shat- 
tered and the finger feels a notch at the 
level of the bony margin. The acuity is as 
follows : 


R. E. V= 7/10* 
L. E. V= 1/100c 


Ophthalmoscopic examination. — The right eye is uninjured. 

The macula of the left eye presents a. brown-reddish coloration, 
encircled by a whitish halo. This appearance seems anormal, but, 
we are not able to decide if it is a true hemo or a simple 
congestion. A veinous twig starting from "y ay bifurcates in 
order to circumscribe this macular region. 

The inferior equatorial region is the se a blackish punctate 
spot, formed by numerous pigmentary nds covering. a yellow- 


grayish.coloured choroid undergoing hy (lesion by contact). 
es exhibits a whitish 


The papilla, the disc of Lio 
colour, being the sign of an al auch advanced atrophy. 


Excepting these peana, Gy inner membranes are absolutely 
unaltered. 


F. LAGRANGE Atlas d’Ophtalmoscopie 
de Guerre. 


Fiaure 41. — Hémorrhagie et œdème de la macula (¿branlement); 


lésions périphéNètes (contact). 


G. ST , Éditeur. 
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Observation 37 (FIGURE 42). 


Fracture de l'angle inféro-externe de Vorbite gauche ; hémorragie 
maculaire ; chorio-rétinite équatoriale. 


à B... Il est entré dans notre service le 6 juillet 1917. 

Examen du blessé le 27 juillet 1917. — Au niveau de l'angle inféro- 
externe de l'ceil gauche, on voit une cicatrice arrondie de la grandeur 
d'une pièce de deux francs; sous la cicatrice, dépression infundi- 
buliforme correspondant à une fracture de los malaire et du 
rebord orbilaire inférieur (porte d'entrée d’un éclat d'obus qui est 
venu se loger au niveau de l’angle du maxillaire inférieur du même 


Thi... Auguste, No Infanterie Coloniale, a été blessé le 20 aout 1914 
D ? 


côté. 


L'œil gauche est en apparence normal. 
V = perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — Il existe : A 

19 Au niveau de la papille, un croissant staphylom ON dbrigine 
myopique ; 

2° Une hémorragie maculaire; au centre de la Wa, petite tache 
rouge foncé, ovalaire sur laquelle brillent 7 ¿ its points blanc 
très brillants, disposés selon une couronne KN 


Autour de cet épanchement sangui jolt une auréole d'un 
rouge plus clair, elle-même limitée mw teinte sombre un peu 


plus pigmentée que la RS “De fins vaisseaux viennent 
aboutir concentriquement à la p, grise foncée, dont une portion, 
vers la papille a Paspect d'une poig tache jaune chamois. 


La lésion maculaire est ésion d'ébranlement typique. 
3° Une chorio-rétinite oriale inféro-externe (lésion de contact, 


en regard de la fra LS aire). La choroide a une teinte jaune 
clair sur une assez étendue; elle est parsemée d'amas pigmen- 


taires mep de-là. 


Case 37 (FIGURE 42). 


Fracture of the inferior external angle of the left orbit; macular 
hemorrage; equatorial chorio-retinitis. 


Thi... Auguste, N° Colonial infantry; wounded on August 20, 1914 
at B... Admitted on July 6, 1917. 

Patient's examination (July 27, 1917).— At the level of the inferior- 
external angle of the left eye, we notice a rounded scar, as large as 
a florin coin; under the scar, we feel a funnel-shaped hole corres- 
ponding to a fracture of the malar bone and of the inferior orbital 
margin (point of entrance of a shell-splinter, which was lodged at 
the level of the angle of the inferior maxilla on the same side). 


| Weg Da mal 
V =light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — There exists : 

4° At the level of the disc a staphylomatous crescent of myopic 
origin. 

2e A macular hemorrage; in the center of the fovea, a small 
dark-red oval-shaped speck upon which shine 7 or 8 small white very 


lustrous dots, disposed in form of a crown. 
Around this extravasation of blood, there is to oy a halo, of 
a lighter red colour; this halo is itself limited arker hue, 
somewhat more pigmented than the sounc rio-retina. Thin 
vessels end concentrically in the dark-gray pi a portion of which, 
in the neighbourhood of the disc, looks aa small fawn-coloured 
speck. 


The macular lesion is a typical Ço) Sa 

3° An inferior-external Sue le Th -retinitis (lesion by contact 
situated opposite the fracture 2. orbit). The choroid, on a rela- 
tively large extension, Ci ight yellow colour; it is spotted by 
pigmentary masses scatt Ci ere and there. 


F. LAGRANGE 


Atlas d’Ophtalmoscopie 
de Guerre. 


Ficure 42. — Hémorrhagie et 


lésions péri 


G. S IL, Éditeur. 


eme de la macula (ébranlement) ; 
ques (contact). 


Observation 38 (FIGURE 43). 


Fracture du rebord orbitaire inférieur droit ; lésions maculaires et 
chorio-rétinite équatoriale inférieure. 


Bar... Léon, N° Escadron du train, a été blessé le 27 mai 1916 à 
D... Il est entré dans notre service le 7 mars 1917. 

Examen du blessé, le 12 mars 1917. — Balle de fusil pénétrant à 
la partie moyenne du nez du cóté gauche et ressortant au niveau du 
rebord orbitaire inférieur droit, près de l'angle externe de l’orhite. 
Il existe une fracture du rebord orbitaire dont, avec la pulpe de 
l'index, on sent très nettement l’encoche. 


L'œil droit ne paraît pas traumatisé. 


O. D. V = 1/50°. 
Scotome central. 


Examen ophtalmoscopique. — On note une double lésion des 
membranes profondes : < 
4° Une lésion d'ébranlement maculaire; AN 


20 Une lésion de contact équatoriale. © 

Dans la macula, la chorio-rétine revêt une te} Yris-blanchátre ; 
au niveau de la fovea centralis, deux ou trois gENN amas de pigments. 
Autour de cette zone décolorée, cercle S bre constitué par de 


fines granulations pigmentaires. 
Dans la région sous-maculaire, (O Je la choroide en forme 
o € 


d'étoile à 4 branches, située le Ile 1 veine temporale inférieure. 
D'aspect blanc-brillant, aucun O is de pigment ne se voit autour 
d'elle (lésion d’ébranlement). 


La région équatoriale inf re est très tourmentée. On y remarque 
de nombreux amas pig aires irrégulièrement répartis au milieu 


de placards blanceg res de choroïdite atrophique. Ces lésions 
s'étendent jusqu Q ja serrata (lésion de contact). 


Case 38 (Ficure 43). 


Fracture of the inferior right orbital margin; macular lesions and 
inferior equatorial chorio-retinitis. 


Bar... Léon, N° Army’s convoy corps ; wounded on May, 27, 1916 at 
D... Admitted on March 7, 1917. 

Patient’s examination (March, 1, 1917). — Musket-bullet, entering 
at the middle part of the left side of the nose, and going out at the 
level of the right inferior orbital margin, near the external angle of 
the orbit. There exists a fracture of the orbital margin; the lip of 
the index-finger feels very distinctly the notch of the fracture. 

The right eye seems uninjured. 


R.E., V = 1/30. 
Central scotoma. 


Ophthalmoscopic examination. — We notice a twofold lesion of the 
inner membranes : 

4° A lesion by macular concussion. 

2° An equatorial lesion by contact. 

In the macula, the chorio-retina takes a gray-whitish hue; at the 
level of the fovea centralis we notice two or three small pigmentary 
masses. Around this decolorized area, we see a darkertircle formed 
by fine pigmentary granulations. Ky 

In the submacular region exists a choroidal we) >, in form of a 
star with four branches, situated along Se or temporal vein. 
This rupture is glittering-white; we do See rests of pigment 
around it. 

The inferior equatorial region is 
numerous pigmentary masses, irre; 


aes we notice there 
Y scattered among the white- 


grayish patches of atrophic chgXgidilis. These lesions extend as far 
as the ora serrala. 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 


de Guerre. 


Ficure 43. — Hémorrhagie maculaire. me choroidienne du póle 
postérieur (éb ment); 
Lésions chorio-rétinien espperiphériques (contact). 


G. STEIN diteur. 
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Observation 39 (FIGURE 44). 


Fracture du plancher orbitaire gauche; lésions maculaires et 
équatoriales inférieures. 


Gui... Pierre, du N° Infanterie, blessé le 31 août 1914, à V... Entré 
dans notre service le 29 mai 1917. 

Examen du blessé, le 22 juin 1917. — La balle a pénétré au 
niveau du maxillaire supérieur droit, á 4 centimétres au-dessous de 
langle externe de l'œil, a traversé le massif facial de droite à gauche 
et obliquement en bas et est ressortie à 2 centimètres en dehors de 
la commissure labiale gauche. Il existe une fracture irradiée du 
plancher de l'orbite. 


O. D. V = perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — Dans la région the: on voit 


un large placard de choroidite blanche, à conto s, Seffacant 
graduellement dans la choroide qui aa diamétre égale 
don diamètres papillaires environ. 

En bas, le long d’un rameau O PSS inférieure, 
semis pigmentaire de 5 ou 6 amas. 

in pleine macula, hémorragie Q non encore entièrement 
résorbée. Ces diverses mee A, t à des lésions d'ébranlement. 

En bas et en dehors, veps Ch large placard d'atrophie 
blanche choroïdienne sans as pigmentaires, situé en face de la 
fracture du plancher de l'érdjtè. Il s’agit d'un désordre de contact. 


La papille, dont lessyaisseaux paraissent normaux, est atrophiée 
dans sa totalité, et S ds du disque sont très nettement délimités. 


Case 39 (FIGURE 44). 


Fracture of the left orbital floor; macular and inferior equatorial 
lesions of the left eye. 


Gui... Pierre, N° Infantry; wounded on August, 31, 1914 at- V... 
Admitted on May 29, 1917. 

Patient's examination (June 22, 1917). — The bullet entered at 
the level of the right superior maxilla, four centimeters below the 
external angle of the eye, passed through the bony facial structures 
from the right to the left and obliquely downward and went out at 
2 centimelers outward from the left labial commissure. There exists 
an irradiating fracture of the floor of the orbit. 


R.E. V= Light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — In the macular region, we dis- 
cover a large patch of whitish choroiditis, with badly defined out- 
lines, gradually merging into the surrounding choroid. Its diameter 
is quite equal to three papilla-breadths. 

Downward, along a veinous twig of the inferior temporal veia, we 
notice a pigmentary streak of 5 or 6 masses. À 

In the middle of the macula there is to be seen an oval-sh 
rage which is not yet entirely reabsorbed. These y 
correspond to alterations by concussion. 

Downward and outward, near the ora-serrata GS a bulky patch 
of white choroidal atrophy, without pigmenta rics and situated 
opposite to the fracture of the floor of the Q is a lesion by con- 


tact. K 
The disc, tbe vessels of whicb 0 mal, is entirely atrophied 
and its edges are very distinctly © : 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
de Guerre. 


Fiaure 44. — Hémorrhagie et cede? ple la région maculaire (ébranlement); 
lésions e iques (contact). 


Observation 40 {FIGURE 45). 


Contusion du rebord orbitaire droit; hémorragie maculaire et des 
gaines du nerf oplique; rupture équatoriale de la chorio-rétine. 


Oul... Martin, N° Rég. Infanterie, a été blessé le 7 février 1917 au 

.. VA... Il est entré dans notre service le 15 mai 1917. 

Examen du blessé, le 46 mai 1917. — Dans la région orbitaire 
externe droite, près de Pangle externe, on voit une cicatrice étoilée 
non adhérente au plan osseux sous-jacent. Le rebord osseux ne pré- 
sente aucune encoche de fracture. O. D. V = perception lumineuse. 

Le 30 août 1917, l’acuité était aussi basse et aucun changement 
n’était survenu dans l’aspect des désordres du fond de l'œil. 


Examen ophtalmoscopique. 4° La lésion de contact se traduit par 
une rupture de la chorio-rétine, qui siège à la partie inféro-externe 
en regard du point orbitaire traumatisé. A direction horizontale et 
légèrement oblique en haut, son bord temporal se dirige vara ora 
serrata; son bord nasal est à deux diamètres papillaires d ula, 
à l'extrémité de la veine temporale inférieure. A contours iquetés, 
elle revêt une coloration d’un blanc brillant, tache nombreux 
amas pigmentaires. 

2° La lésion d'ébranlement est lil a (ine hémorragie 
maculaire, bien circonscrite, d'un rouge un NE vif que celui de 
la choroïde voisine, qui lui forme Ci me auréole un peu 
sombre s'estompant peu à peu dans jou irections, 

La papille est décolorée dans le ie temporal. Il existe de plus 


un amas pigmentaire bien net, (pose au bord temporal du 
disque, reliquat ophtalmoscopj d'une hémorragie des gaines du 
nerf optique. US) 

La papille, normale Cr du traumatisme, se décolore de plus 


en plus par atrophie QS nte. 


Case 40 (FIGURE 45). 


Contusion of the right orbital margin; hemorrage in the macula 
and in the sheaths of the optic nerve; equatorial rupture of the 
chorio-retina. 


Oul... Martin, N° Infantry; wounded on February 7, 1917, at the 
forest of A... Admitted May 15, 1917. 

Patient’s examination (May, 16, 1917). — In the right external 
orbital region, near the external angle, we notice a star-shaped scar, 
which does not adhere to the underlying bone. The bony margin does 
not exhibit any notch of fracture. R.E. = Light-perception. 

On August, 30, 1917, the acuity was as impaired as before and 
there was not any change in the appearance of the alterations of the 
fundus. 


Ophthalmoscopic examination. — The lesion by contact mani- 
fests itself by a laceration of the chorio-retina, situated at the inferior- 
external part, opposite the injured orbital spot. Its direction is hori- 
zontal and slightly oblique upwards, its temporal border is directed 
toward the ora serrata; its nasal border is situated at two papilla- 
breadths from the macula, at the end of the inferiog temporal vein. 
Its outlines are jagged and il takes a shining eo spotted 
with numerous pigmentary masses. 

The lesion by concussion is represented by Qi defined macular 
hemorrage; the colour of this oia, CD somewhat more vividly 
red than that of the adjacent vest (TY however, forms around 
aforesaid hemorrage a somewhat o~ Sloni halo, which gra- 


dually disappear in every in geo 


The disc is discoloured in oral segment. Moreover, there 


exists a pigmentary mass, N a joining the temporal border 
of the disc; it is the o pie moscopically visible rest of a hemor- 
ptic nerve. 


rage in the Fos of 
The disc, norm e beginning of the traumatism, becomes 
more and EAS 


G 


ured by descending atrophy. 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
de Guerre. 


FiGurE 45. — Hemorrhagie maculairgagt des gaines optiques (ébranlement); 


lésions péri iques (contact). 


Observation 41 (FIGURE 46). 


Fracture de la paroi inféro-externe de l'orbite droite; chorio-réli- 
nite maculaire et équatoriale inféro-externe. 


Moham.:. ben A... N° Tirailleurs, blessé le 16 avril 1917 à C... Il est 
entré dans notre service le 31 mai 1917. 

Examen du blessé le 3 juillet 1917. — Une balle a provoqué une 
épaisse cicatrice de la partie inféro-externe de la paupière inférieure 
droite. En ce point on sent une encoche osseuse du rebord orbitaire 
inférieur et externe. 

Il s'agit de Vorifice de sortie du projectile qui a pénétré en arrière 
du pavillon de l'oreille droite, 


O. D. extérieurement normal. 


V = perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — On nole une double lésion ophtal- 
moscopique. 


1° Une lésion de contact; à la partie équatoriale Fo xterne 


vers lora serrata, bien en face de l'encoche osseuse lacard 
de choroidite atrophique, à contours très mal délingt¥ on teinte 
blanc-grisátre est uniforme au niveau de la lésion ers la partie 
nasale, où siègent 5 à 6 amas de pigment en voi rganisation. 

20 Une lésion d'ébranlement, à maniestgg Moles 

Dans la macula, hémorragie de teinte cerise bien délimitée 
sous la forme d’un ovale couché horiz ent; autour la choroide 
est un peu décolorée (auréole de tej AE Sale Au-dessous de la 
macula, existe un gros amas de pigment, toute la région entre la 
macula et la papille est parsemée(de)petits placards grisâtres, à peine 
visibles, de chorio-rétine piggrpntaire en voie de développement. 

A la partie inféro-exter D. macula, à un diamètre papillaire 
de celle-ci, rupture chopes 1e blanc-nacré, à direction horizontale ; 
les vaisseaux rétini iporaux inférieurs passent nettement au- 
dessus de cette ru ; à ce niveau, rétine intacte. 

Décoloratiofí at ique du segment temporal de la papille, qui 
présente sur so®Órd temporal un croissant pigmentaire, indice d'une 
eS gaines du nerf. 


O 


Case 41 (FIGURE 46). 


Fracture of the inferior external wall of the right orbit, macular 
and infero-external equatorial chorio-retinitis. 


Moham .:.. ben A... N° Riflemen; wounded on April 16, 1917 at C... 
Admitted on May 31, 1917. 

Patient's examination. — A musket-bullet caused a thick scar on 
the inferior-external part of the right inferior lid. In this place, one 
feels a notch in the inferior-external orbital margin. Itis the point of 
entrance of the missile, which entered at the backside of the right 
auricle. 

R. E. = Externally normal. 
V. = Light- te 


Ophthalmoscopic examination. — We notice a twofold ophthal- 

moscopic lesion : 
40 A lesion by contact. At the inferior and external equatorial part, 
towards the ora serrata, exactly opposite the notch in the bone, 
exists a’ bulky patch of atrophic choroiditis, with no distinctly 
defined outlines. The white-grayish colour is uniform over the lesion, 
except toward the nasal portion, where 5 or 6 pigmentary masses, 
undergoing organisation, are situated. 

2°-In the macula: cherry-red, well defined hem 
and horizontally disposed; all around, the choroj 
coloured (halo of a yellow-gray hue). Below t cula, there exists 
a bulky mass of pigment, and the entire reg. between the macula 
and the disc, is studded all over with s srayish patches of pig- 
mentary chorio-retinitis in develops Q hese patches are scar- 
cely visible. 

At the inferior-external part oe macula, at one papilla-breadth, 
we see a mother-of-pearl-co(MP choroidal rupture, horizontally 
disposed ; the retinal inferigmtemporal vessels distinctly pass over this 
rupture ; at this level th a is intact. 

Atrophic discolorali he temporal segment of the disc, which 
on its temporal edg&wtsents a pigmentary crescent, being the sign 
of a hemorr 0. sheaths of the nerve. 


AA oval-shaped 
somewhat dis- 


F. LAGRANGE 


Atlas d'Ophtalmoscopie 
de Guerre. 
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Observation 42 (FIGURE 47). 


Fracture du plancher de l'orbite gauche; choric-rétinite maculaire 
et équatoriale. 1 


Ahm... Ben Moh..., No Tirailleurs algériens, blessé le 24 octobre 1946 
à D... Entré dans le service le 8 janvier 1947. l 
Examen du blessé le 23 avril-1917. — L'éclat d'obus a pénétré 
dans la région sous-orbilaire gauche à 2 centimètres au-dessous dw 
canthus externe; il a été extrait à 4 centimètre au-dessous du canthus 
interne, et a déterminé dans son traiet horizontal, au niveau du 
plancher de l'orbite, une fracture de ‘ce rebord nettement appréciable 
au toucher digital (cicatrice transversale de-2 centimètres). ' 
Ectropion cicatriciel. 
- Pacuité visuelle de l'œil gauche est réduite à la simple perception 
lumineuse. 200 


Examen ophtalmoscopique. — L’éxamen ophtalmoscopique révèle : 
4° De vastes placards de chorio-rétinite dont l’ensembleWffecte une 
forme irrégulièremént étoilée: d'apparence blanchat Gi És dans le 


segment inféro-externe de la chorio-rétine, exacte au point de 


pénétration du projectile. 

2° Une déchirure sur la macula, d'un diam&rN papillaire environ, 
blanc-jaunâtre, avec à ‘son centre et sur Gy s des amas de pig- 
ments très noirs. De langle supéro-ext XS 
ments arciformes, ressemblant à unr N te bifide. 

La rupture maculaire se confini Das, jusqu’au niveau de la 


veine temporale inférieure, ave& une zone de choroïdite en voie. 


d'atrophie (simple decoloratio(Yhatre tranchant sur la coloration 
rosée avoisinante). O)... choroïdienne siège en-bas et en 


dehors, semblant se di “vers la lésion équatoriale, à laquelle 
elle est réunie par dejas rois amas de pigment. Me ? 


C 
La papille NS léger degré d'atrophie. 


artent deux prolonge- 


Case 42 (Ficure 47). 


Fracture of the floor of the left orbit ; macular and equatorial 
chorio-retinitis. 


Ahm... ‘ben Moh... Ne. Algerian. Riflemen; wounded on October, 
24, 1916 at D... Admitted on January 8, 1917. 

Patients: examination (April 23, 1917). —- The shell-splinter 
entered .the left infra-orbital region, two centimeters from the 
external canthus, and was extracted at one centimeter below the 
internal canthus. In its horizontal course, it caused at the level of 
the floor of the orbit, a fracture of this margin, which we can feel 
by palpation (transverse scar of two centimeters). 

Cicatricial ectropion. 

The visual acuity of the left eye is reduced to simple light-percep- 
tion. 

- Ophthalmoscopic examination. — The ophthalmoscopic examina- 
tion reveals : 

4° Bulky patches of chorio-retinitis,. the whole of them has an 

irregularly star-shaped form; they are whitish in appearance and 
situaled in the inferior external segment of the chorio-retina, exactly 
at the point of entrance of the splinter. 
. 2° A laceration over the macula, of about a papilla-breadth ; it is 
yellowish-white and has, on its center and on the] mr very black 
pigmentary masses. From the superior externa e Start two arch- 
like. process, which are similar to a bifid tuft #athers. 

Downward; the macular. rupture is.connggted, as far as the inferior 
temporal vein,. with an area of choroic ergoing atrophy (simple 
yellowish discoloration etary he adjacent pink colour). 

ne 


This lesion is situated downwa oulward and seems to be 


directed towards the equatoriaPQegion to which it unites by means 
of two or three masses of pigtggnt. 
The disc exhibits a sligh @yade of atrophy. 


F. LAGRANGE ; Atlas d'Ophtalmoscopie 
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FIGURE 47. — Hémorrhagies et ruptures 


laires (ébranlement) ; 


lésions SEMAN 0 7 ntact). 
e 
N 
F 
V 


G. STEINHEIL, Für. 


Ÿ 


+ 


© 
Ao 
SÓ 
N 


+ 


Observation 43 (Ficure 48). 


Vaste fracture du massif facial gauche; effondrement du plancher 
de l'orbite ; chorio-rétinite maculaire et équatoriale inférieure. 


Etch... Jean, du N° Infanterie, a été blessé le 8 octobre 1915 à B... 
par un éclat d'obus. Il est entré dans notre service le 25'aoút 1916. 

Examen du blessé le 3 septembre 1916. — Il existe une longue cica- 
trice partant du dos du nez et venant aboutir à 2 centimètres en avant 
du tragus de l'oreille gauche. Cette cicatrice est adhérente au plan 
osseux sous-jacent, complètement effondré (fracture des os propres 
du nez, du maxillaire supérieur, du plancher de l'orbite, etc.). La 
paupière inférieure est en ectropion cicatriciel. Le globe oculaire, 
en apparence intact, a une acuité: 


V= perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — La papille optique est en état 
d’atrophie blanche totale; ses contours en sont nettement délimités ; 


les veines ont leur calibre normal, alors que les artère at fili- 
formes. 

19 Dans la région maculaire, gros amas pigmentai pr forme de 
point d'interrogation, noir foncé, aboutissant pays» branche infé- 
ricure à un petit placard de choroidite atrophig 

Sur le bord temporal du disque optique XX larque un amas de 
pigment beaucoup plus petit. 

L’atrophie optique est due probable ane fracture de l'orbite 
irradiée au sommet. Les lésions m@glaé sont des lésions d'ébran- 
lement. 

2° La lésion de contact se Q. sous l'aspect d’une rupture 
choroidienne arciforme à cgm@@yité tournée vers le pôle postérieur ; 
elle siège dans la zone @ iale inférieure et, 4 travers Ja colora- 


tion blanc-nacré q SE vet, on distingue nettement trois gros 
vaisseaux choroidieps MN la traversent. 


La mire Be ne présente aucune altération. 


Case 43 (FIGURE 48). 


Extensive fracture of the left facial bony structures, shatlering of 
the orbital floor; macular and inferior equatorial chorio-retinitis. 


Etch... Jean, N° Infantry; wounded on October 8, 1915, by a shell- 
splinter, at B... Admitted on August, 25, 1916. 

Patients examination (September, 30, 1916). — Long scar starting 
atthe back ofthe nose and ending 2 centimeters before the tragus of 
the left ear. This scar adheres to the bony underlying plane, which 
is totally shattered (fracture of the nasal bones, of the upper jaw, of 
the orbital floor, etc...). The inferior lid presents a cicatricial ectro- 
pion. The eyeball, normal in appearance, has following acuity : 


V = Light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — The papilla has undergone 
white total atrophy; its outlines are distinctly defined; the veins 
have normal caliber while the arteries are narrowed down to thin 
threads. 

4° In the macular region : bulky pigmentary mass, shaped as a?, 
deep-black, the inferior branch of which ends in a small patch of 
atrophic choroiditis. 

On the temporal edge of the disc we notice a la smaller mass 
of pigment. The optic atrophy is probably the y | of a fracture of 
the orbit, which radiated at the apex. ; macular lesions are 
lesions by concussion. 

2° The lesion by contact reveals itse 
rupture, the concavity of which O 


Ÿ an arch-like choroidal 
vards the posterior pole; it 


is situated in the inferior equato area, and through its mother- 
of-pearl colour, we clearly disfiyguish three big choroidal vessels 


which cross it. 
The rest of the ho eesti does not exhibit any pathological 


Y 
N 
Co 


change. 
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Figure 48. — Vieille hémorrhagie de naQ 
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Observation 44 (FIGURE 49). 


Fracture du rebord orbitaire supérieur droit; choroidite macu- 
laire et rupture choroïdienne équatoriale supérieure. 


Lab.. Louis, N° Infanterie, a été blessé le 13 septembre 1914 à C..; 
il est entré dans notre service le 10 juin 1915 pour examen et 
décision. 

Examen du blessé, le 17 juin 1915. — Une balle de shrapnell a 
fracturé la paroi antérieure du sinus frontal droit, dans lequel elle 
est venue se loger et ou elle a été extraite. La palpation permet de 
sentirá ce niveau un enfoncement de la paroi osseuse sous-jacente 
et une encoche au niveau du rebord orbitaire supérieur. 

L’œil droit, dont le segment antérieur est normal, n'a qu’une 


acuité : 
V = 1/100¢ 


Examen ophtalmoscopique. — 1° La région maculaire offre un 
aspect cedémateux. Le centre, au niveau de la fovea, est décoloré et 
a pris une teinte grisátre. Le pourtour, au contraire, est brunátre et 
cette coloration s’efface rapidement dans les tissus sains avoisinants. 

L’ensemble de la lésion est parsemé de petits ilots, les jau- 
nátres (foyer de choroidite atrophique), les autres ee mé- 


rations de fines particules pigmentaires), donnant région 
maculaire un aspect tigré caractéristique; ce so des lésions 
d'ébranlement. 


20 Le long de la veine temporale TO e un placard de 
chorio-rétinite proliférante qui cache en pagetidade tronc du vaisseau. 


A direction horizontale, l'extrémité e du placard est plus 
étendue que la nasale. La surface est rvue de pigment, qui se 
rassemble sous forme d'un liseré le Se des bords. 

La région équatoriale supéri » près de lora serrata, est 
dévastée par une hémorragie ga nappe, provenant d'un rameau de la 
nasale supérieure. Cette hé gie est résorbée par places et l’on 
voit s'organiser des ama ntaires entre les lacs sanguins. 

La papille et les BN e présentent aucune altération patho- 


logique. O 


+ 


_Case 44 (FIGURE 49). 


Fracture of the right superior orbital margin; macular choroiditis 
and superior equatorial choroidal rupture. 


Lab... Louis, No Infantry; wounded on September 13, 1914 at C.... 
Admitted on June 16, 1915 for examination and report. 

Patient's examination (June 17, 1915). — A shrapnell-bullet has 
fractured the anterior wall of the right frontal sinus in which it was 
lodged and from which it has been extracted. By palpation, we feel 
at this level a gap in the underlying bony wall and a notch on the 
superior orbital margin. 

The right eye, the anterior segment of which is normal, has fol- 
lowing acuity : 


V = 1/100¢. 


Ophthalmoscopic examination. — 1% The macular region looks 
oedematous. At the level of the fovea, the center is discoloured and 
takes a grayish hue. Conversely, the circumference is brownish ; 
this coloration very quickly merges into the adjacent sound tissues. 

The whole of the lesion is dotted with small islands : some -of 
them are yellowish (foci of atrophic choroiditis), some other blackish 
(aggregation of fine pigmentary particles); this confers to the macular 
region a characteristic speckled appearance; they are lesions by con- 
cussion. À 

2° Along the superior temporal vein exists a pada ophic cho- 
rio-retinitis partly hiding the trunk of the vess © 

This patch is horizontally directed; its temfñ end has a larger 
extension than the nasal end. The KO e devoid of pigment; 
the pigment gathers and forms a rim al e margins. 

The. superior equatorial. region, e ora serrata is distorted 
by a hemorrage:en nappe, whigh ie Boe in a twig. of the supe- 
rior nasal vessel. In several pl this hemorrage has been reab- 
sorbed and we notice that pignRplary masses are organizing between 
the blood-pools. 

The disc and the vos (OS free from pathological changes. 


a 
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Figure 49. — Lésions maculaires (ébranpement ; lésions périphériques (contact). 
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Observation 45 (FIGURE 50). 


Fracture du rebord orbitaire inférieur gauche. Hémorragie macu- 
laire; chorio-rétinite équatoriale inférieure. 


S... Francois, N° groupe d'artillerie d'Afr., a été blessé aux D... le 
4 juin 1915 par un éclat de balle. Il est entré dans notre service le 
28 mars 1917. 

Examen du blessé, 30 mars 1917. — Sous le rebord orbitaire gau- 
che, près de la ligne médiane, on voit une cicatrice non adhérente au 
plan osseux sous-jacent. La palpation permet de sentir une encoche 
au niveau de ce rebord orbitaire. 

Œil gauche, en apparence normal. V = 1/100e, 


Examen ophtalmoscopique. — 1° La région maculaire est très 
tourmentée. La fovea est recouverte par une hémorragie rouge 
cerise à contours bien nets, à forme ovalaire à grand axe horizontal. 
Tout autour de cette hémorragie, comme une sora gon 


de cho- 
roïdite atrophique de teinte jaune chamois. 

A la partie inférieure de cette zone, quatre ou Key amas puncti- 
formes de pigments, dont un plus oe au-dessous 
de la région maculaire (lésion d'ébranlement, 

20 La région équatoriale inférieure KO 
nombreux désordres (lésions de contag 

Tout d'abord un semis de gra pigmentaires côtoie le 
rameau temporal de l'artère inféyie De plus gros amas de pig- 
ments se remarquent vers lora Ke dans la région inféro-externe, 
recouvrant une zone de PA PA A ae incomplète. 

Une large déchirure chfAdienne siège en has; d'aspect blanc 
nacré, ses bords sont fe tes, bordés ca et là de pigments, qui font 


au contraire com Ne) défaut au milieu de la rupture. 
Cette ON "aversée, vers la partie nasale, par deux gros 


troncs vasct ovenant des couches profondes de la choroide 


lement le siége de 


Case 45 (Ficure 50). 


Fracture of lhe left inferior orbital margin. Macular hemorrage. 
Inferior equatorial chorio-retinitis. 


S... Francois, N° Colonial Artillery; wounded at D... on June 4, 
1915, by a splinter from a bullet. Admitted on March 18, 1947. 

Patien'ts examination (March, 30, 1917). — Under the left orbital 
margin, near the median line, exists a scar, not adhering to the 
underlying bone. We feel a notch al the level of this orbital margin. 


Left eye. -— Externally normal V = 1/100*. 


Ophthalmoscopic examination. — 1° The macular region is much 
distorted. The fovea is covered by a cherry-red hemorrage, the out- 
lines of which are well defined, of an oval shape and with horizontally 
disposed long axis. All around this hemorrage, we find an area of 
atrophic choroiditis, forming a fawn-coloured halo. 

Al the inferior part of this area, we notice five or six punctate 
pigmentary masses; one of them, more bulky, is situated below the 
macular region (lesion by concussion). 

2° The inferior equatorial region is also the seat pS E 


disorders (lesion by contact). 
The first thing we see is a streak of retentaghDuablatons, 


situated along the temporal branch of the inferior . More bulky 
pigmentary masses are noticed toward the ora sera, in the inferior 
and external region and cover an area ES complete choroidal 
atrophy. 

A broad rent in the choroid is to bo Gory ownward; it is mother- 
of-pearl coloured; its borders ~*~ fon-like, seamed here and 
there by pigmentations, which, cgmyérsely, are entirely wanting in 
the center of the laceration. 


Toward the nasal part, ss Qhi is crossed over by two big vas- 


v 


cular trunks, originating £ he inner layers of the choroid (venae 


vorticosæ). NS 
> 
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Figure 50. — Lésions maculaires ORNOS ae lésions périphériques (contact). 
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Observation 46 (Ficure 51). 


Fracture du plancher de l'orbite droite; chorio-rétinite maculaire 
et équatoriale inférieure. 


Maur... Gustave, N° Infanterie, blessé le 22 mai 1916 à V... 
par un éclat d'obus, est entré dans notre service le 21 mars 1917. 

Examen du blessé, le 2 mai 1917. — Le projectile a pénétré à un 
centimètre au-dessus de la commissure labiale gauche et est ressorti 
à la partie moyenne de l’angle naso-génien droit, après avoir traversé 
obliquement le massif facial et entraîné un effondrement du maxil- 
laire inférieur droit. 

L'examen extérieur ne nous révèle aucune lésion des membranes 
externes. 

O. D. V = 1/50° 


Rétrécissement supérieur du champ visuel; scotome central. 


Examen ophtalmoscopique. — Le pôle postérieur est le siège de 
désordres dis à l'ébranlement du globe. 

On note un aspect congestif de la macula, sous forme d’t ache 
rosée, oblique ovalaire, entourée d'une zone de ANS blanc- 
grisâtre. Au centre de cette tache, apparaissent aoe S points 
blanes, qui correspondent á deux fines déchirures. au-dessous 
et en dehors, rupture de la choroide, d'aspect blgan&oXeré, en forme 
d’X, avec prolongement pigmentaire sur un d Oi 

A l'extrémité de la veine temporale oy seconde rupture 


choroïdienne, très circonscrite, en cou , avec à son centre 
un petit ilot de pigment. 


La région équatoriale inférieure egNe siège d'une nappe hémorra- 
gique, au niveau de Pora serrata; dessus d'elle, vaste placard de 
chorio-rétinite atrophique au tre, pigmentaire sur le pourtour, à 
contours peu nettement de Z) 

Au-dessous des O iens inférieurs, rupture choroidienne 
très étendue, à dire NC rizontale avec prolongement inférieur. 
La partie temporal N tte déchirure est parsemée de nombreux 
ilots de pigmeffts la recouvrent en partie. Son segment nasal 
est d'un blanc ant laissant apparaître sur le bord scléral deux 


veines xo. euses profondes. 
La ENA ntourée d'une auréole brunátre, vestige probable d'une 
d 


SS 


ans les gaines, ne présente aucun signe d'atrophie. 


Case 46 (FIGURE 51). 


Fracture of the floor of the right orbit; macular and inferior equa- 
torial chorio-retinitis . 


Maur... Gustave, Ne Infantry; wounded on May 22, 1916 at W..., 
by a shell-splinter. Admitted on March 21, 1917 for examination and 
report. 

Patient’s examination. (May, 2, 1917). — The missile entered one 
centimeter above the left labial commissure andmade its exit at the 
middle part of the nasal angle of the right cheek, after passing obli- 
quely through the bony facial structures and shattering the right infe- 
rior maxilla. 


The external examination does not reveal any lesion of the external 
membranes. 


RSE == 4750 
Narrowing of the visual field in its superior part; central scotomal. 


Ophthalmoscopic examination. — The posterior pole is the seat of 
disorders caused by the concussion of the eyeball. 

We notice a congested appearance of the macula, in form of a pink 
coloured, oval, and, obliquely disposed, speck, surrounded by a whi- 
tegrayish area of choroiditis. In the center of this speck, we see two 
small white dots corresponding to two fine lacerations; a little above 
and downward exists a choroidal rupture, mother-o{-pearl-whitish in 
appearance, X-shaped, and emilling a ramen yore at one of 


its margins. 

At the end of the inferior temporal vein Qlotice a second much 

circumscribed rupture of the choroid; i LS like a scratch with the 
finger-nail and has, a small island Dio in its center. 
_ The inferior equatorial region i O at of a hemorragic sheet, at 
the level of the ora-serrata ; aÇ is extravasation, exists a large 
patch of chorio-retinitis. Th patth is atrophic in its center, pigmen 
tary in its circumference; Puno are not distinctly defined. 

Below the inferior pefindí vessels exists an extensive choroidal 
rupture, horizontally sed, with an inferior process. The temporal 
part of this laceragt spotted over with numerous islands of pig- 
ment which p over it. Its nasal segment is glittering-white and 
on the na er two deeper venæ vorticosæ do appear. 


q 


The paRilld is surrounded by a brownish halo, probably the rest 
of sid me in the sheaths; the disc does not exhibit any sign 


of . The vessels have normal calibers. 
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FiGurE 51. — ne ©: de la macula; 


déchirure du pôle postérieur (¿bran] ); lésions périphériques (contact). 


© 
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Observation 47 (FIGURE 52). 


Fracture du rebord orbitraire inférieur droit; chorio-rétinite macu- 
laire et équatoriale inféro-externe. 


Son... Louis, N° Infanterie, blessé le 20 avril 1916 à M... par éclat 
de grenade. Entré dans notre service le 12 mars 1917. 

Examen du blessé, le 15 mars 1917. — Au niveau du rebord orbi- 
taire inférieur droit, á la partie médiane, cicatrice adhérente au 
rebord orbitaire, siège lui-même d'un cal exubérant. L’ceil a été aussi 
intéressé directement. La paupière inférieure présente un colobome 
cicatriciel. Le limbe s’est rompu sur 9 heures; il y a enclavement 
partiel de l'iris. 


O. D. V= 1/108 


Examen ophtalmoscopique. — 1° La macula offre une légère colo- 
ration hématique, à forme oblique ovalaire, sans que l’on puissegdire 
sil s'agit d'une hémorragie véritable ou d'un simple état c tif. 
La région inter-papillo-maculaire est parsemée de nombr% efits 
amas de pigment qui lui donnent un aspect tigré. Les barju disque 
papillaire sont très nets; iln’y a ni névrite, ni atropl ra; Nas vaisseaux 
ont leur calibre normal, mais la chorio-rétine pésgapillaire a une 
teinte plus foncée, formant une auréole autodeN l'émergence du 


nerf (lésions d’ébranlement). 
2° Au-dessous des vaisseaux PPR urs, à mi-chemin de 
lora serrata, rupture choroïdienne R ueur de deux diamètres 


papillaires dont l'extrémité inférie divise en trois prolonge- 
ments très courts. eN 

A droite et á gauche de la Ajo placards de choroidite pigmen- 
taire. 

A la partie équatoriale į xterne, une déchirure choroïdienne 
est visible NS s forme d'un liseré d'un blanc éclatant, 
à bords déchique 49) la portion principale est cachée sous une 
épaisse proliféréiongTéementaire. 

Ces deux derni lésions résument des lésions de contact. 


S 


S 


Ye 
S 


Case 47 (FicurE 52). 


Fracture of the right inferior orbital margin; macular and infero- 
esrternal equatorial chorio-retinitis. 


Son... Louis, No Infantry; wounded on April, 20, 1916 at M..., by 
a granate-splinter. Admitted on March 12, 1917. 

Patients examination. (March, 15, 1917). — At the level of the 
right inferior orbital margin, in the middle part, we see a scar 
adhering to the orbital margin, which is itself the seat of an 
exuberant callus. The eye has been directly injured. 

The inferior lid presents a cicatricial coloboma. The limbus has 
been ruptured in the supero-internal quarler (corresponding to 
9 o’clock); there is a partial incarceration of the iris. 


R. E. V — 1/10°. 


Ophthalmoscopic examination. — 1° The macula exbibits a slight 
hematic hue, of an oblique oval form; itis not possible to decide if it is 
a true hemorrage or a simple congestive state. The inter-papillo- 
macular region is spotted with numerous small streaks of pigment 
conferring to it a speckled appearance. The margins of the disc are 


clean cut; there does notexist either neuritis, or atr, /. The vessels 
have the normal caliber; but the peripapillar cAQNp-velina is of a 
darker hue and forms a halo around the head e nerve (lesions 


by concussion). 

20 Below the inferior temporal vessels 
rata, we notice .a:choroidal rupture, fa 
the inferior extremity of which CN 


way toward the ora ser- 
apilla-breadths in length, 
d into three very short pro- 
cesses. 

To the right and to the le the rupture exist some patches of 
pigmentary choroiditis. O 

At the infero-external atorial part, a choroidal rupture is partly 
visible in form of a RUE rim, with jagged outlines; the 
principal part QE idden by a thick pigmentary proliferalion. 


These M re, both of them, lesions by contact. 
SS 
O 
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Figure 52. — Lésions du pô ostérieur (ébranlement) ; 


lésions péripéNdtes (contact). 


Observation 48 (FIGURE 53). 


Fracture de la paroi orbitaire inféro-externe droite; rupture cho- 
roidienne maculaire ; chorio-rétinite équatoriale inféro-externe. 


Raym... Mathieu, N° Infanterie, a été blessé le 21 mai 1916 à V... 
par un éclat d'obus. Il est entré au centre d'Ophtalmologie le 4 sep- 
tembre 1916. 

Examen du blessé le 7 septembre 1916. — Dans la région orbito- 
malaire droite, un peu au-dessous de la commissure externe des pau- 
piéres, on voit une cicatrice en forme de H, adhérente aux tissus 
sous-jacents. La palpation montre un enfoncement du plan osseux 
à cet endroit. Au début existait une hémorragie profuse du corps 
vitré qui s’est résorbée. 


Actuellement O. D : V = perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — 1° La région sous-maculaire est 
occupée par une déchirure choroïdienne d'une étendue de deux dig- 


mètres papillaires environ 
De forme irrégulièrement ovalaire, elle présente un A ane 


nacré, sauf dans la partie centrale où elle prend une tei Jsâtre. 
De ce placard atrophique partent plusieurs prolonge > 
plus étendu, se dirige vers la macula qui est O dans la 
déchirure ; il s'arrête un peu au-dessus de la foy n autre, très 
courl, se voit vers l'angle inféro-externe; qu es, se terminant 
par une portion renflée, vont vers la par ro-interne. Deux 
d’entre eux sont situés sous la veine terfporale ee qui n’est 
pas déviée de son trajet. Ce détail aa wil s’agit encore dans ce 
cas d'une lésion purement CI sans participation de la 
rétine. 

2° La lésion de contact e © par une zone de choroïdite 
atrophique, à siège éc ua ae éro-externe, d’un blanc nacré, 
dont les contours sont li Ww, un liseré de pigment. 

La papille et les © n’ont subi aucune altération. 


Case 48 (Ficure 53). 


Fracture of the rigth infero-external orbital wall; macular rupture 
of the choroid; infero-external equatorial chorio-retinitis. 


Raym... Mathieu, N° Infantr y ; wounded on May 21, 1916 at V... by 
a shell-splinter. Admitted on September, 4, 1916. 

Patient's examination. (September 7, 1916). — In the right orbito- 
malar region, a litile below the external commissure of the lids, we 
see a H-shaped scar, adhering to the underlying tissues. The palpation 
reveals a depression in the bony plane in this particular spot. At the 
beginning existed a profuse hemorrage of the vitreous, which has 
been reabsorbed. 


Actually R. E. V = light-perceplion. 


Ophthalmoscopic examination. — 1% The submacular region is 
occuped by a choroidal laceration, about two papilla-breadths in 
dimension. 

The rupture has an irregular oval shape; it is mother-of-pearl 
coloured, exceptin the central part, where it takes a grayish hue. From 
this atrophic patch start several processes. One of tQem, the !argest, 
is directed toward the macula, which is ARR AS ne rupture, and 
ends at the fovea. Another, very short, is Seong, e inferior-external 
angle; four others ending by a swollen porten toward the inferior- 
external part. Two of them are situated w the inferior temporal 
vein, the course of which is not devie his particularity is a proof, 
that in this case, we have befor purely choroidal lesion, and 
that the retina is not involved O rocess. 

2° The lesion by contact i@rePrésented by an area of atrophic cho- 
roiditis, with an inferior © al location and of a mother-of-pearl 
colour ; its outlines are Lordéred by a rim of pigment. 


The disc and the y s are free from any alteration. 
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Fiaure 53. — Lésions de la ré maculaire (ébranlement) ; 


lésions PPS es (contact). 
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Observation 49 (FIGURE 54). 


Fracture de la paroi externe de l'orbite gauche; chorio-rétinite | 
maculaire, péri-papillaire et équatoriale externe. 


Sel... Eugène, du. N° Infanterie, blessé le 20 juillet 1916 à E... est 
entré dans notre service le 42 janvier 1917. 

Examen du blessé, le 2 février 1917. — Un éclat d'obus a provoqué 
une large blessure visible sous la forme d'une cicatrice partant du 
| pavillon de l'oreille gauche et aboutissant au milieu de la paupière 
supérieure gauche. Il existe une fracture de l’apophyse orbitaire de 
l'os malaire et un effondrement de la paroi externe de l'orbite gauche. 


O. G. : en apparence normal. 


— perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. 1° La lésion de contact se traduit sous | 
l'aspect d’une large zone de choroïdite atrophique, blanc nacré, dont 


les bords sont dentelés et recouverts en haut et en bas (lamas pig- 
mentaires nombreux. 
4 2° La lésion d'ébranlement siège : ( 
a) Autour de la papille. Concentriquement a 1’ éQ@peence du nerf, 
on voit deux proliférations de pigments, en frite d'arc-de-cercle, 


sur lesquels passent sans aucune déviation iSseaux réliniens. 
b) Dans la région maculaire, large déch de la choroide. Blane (| 
brillant, elle est formée d’un large SO au niveau de la macula | 


elle-même. De cette rupture Ho ‘tent plusieurs prolonge- 
ments; l'un se dirige vers la DR il est bordé en haut: el en bas 
de nappes pigmentaires très s. Un autre remonte sur le côté 
temporal; vers la lésion ans son extrémité est recouverte 
par un dépót de pigment. AS enfin, passe sous les vaisseaux | 
temporaux inférieurs e amific lui-même en trois branches, dont 


la médiane abouti Qj Ju trois amas de pigments, qui s'échelon- 
nent le long PAN aux de la veine temporale inférieure. Les vais- 


seaux rétini IO) ertains points, passent sur la choroïde rompue. | 
. ` r ` La e | 

La pep est très légèrement décolorée dans son segment tem- | 

| 


Case 49 (FIGURE 54). 


Fracture of the external wall of the left orbit ; macular peri-papil- 
lar and external equatorial chorio-r ha 


Sol... Eugène, N° Infantry; wounded on July, 20, 1916 at E... 
Admitted on January, 12, 1917. 

Patient's examination. — A shell-splinter caused a large wound, 
visible in form of a scar beginning at the left auricle and ending in 
the middle of the left upper lid. There exists a fracture of the orbital 
process of the malar bone and a shattering of the external wall of the 
left orbit. 

L. E. externally normal. 


V = light-perception. 
Ophthalmoscopic examination. — The lesion by contact is mani- 


fested by a broad area of mother-of-pearl coloured atrophic choroi- 
ditis, the margins of which are jagged and covered above and below 
by numerous pigmentary aggregates. 
The lesion by concussion sits : 
4° Around the disc. Concentrically to the head of the nerve, we see 
two proliferations of pigment, in the shape of a segment of circle, 
and upon which the retinal vessels pass without any deyi 
20 In the macular region, vast laceration of the cl var It is shi- 
ning white and forms a cake-like spot at the Ios f the macula 
itself. From this central rupture start heise a PRŸes ; one of them 
is directed «toward the disc and bordere¢ and below by very 
thick-set' pigmentary sheets. Another or ©: on the temporal 
ae is covered by a pig- 


ion. 


CY 


side, toward: the equatorial lesion ; il 
ment deposit. 'Finally, a third pas K 61 the inferior temporal ves- 
sels and splits into three twigs, U ddle one ends in two or three 

j Sy branches of the inferior tem- 


masses of ment disposed alorN 


poral vein. some points, etinal vessels pass over the ruptured 


choroid. 


The disc is slig ES 


otired on its temporal side. 
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Fiaure 54. — Ruptures choroidiiAgs du pôle postérieur (ébranlement) ; 


| 

| 

lésions Qrius (contact), | 

$ 
A 


Observation 50 (FIGURE 55). 


Fracture du rebord orbitaire inférieur droit; chorio-rétinite macu- 
laire et péri-papillaire, chorio-rétinite proliférante équatoriale 
inférieure. 


Duno... Raoul, N° Infanterie, blessé le 12 août 1916 à B... par éclat 
de grenade. Entré dans notre service le 5 janvier 1917. 

Examen du blessé, le 7 janvier 1917. — Un éclat de grenade a 
frappé le rebord orbitaire droit dans sa partie médiane, occasion- 
nant en ce point une fracture limitée. Il est venu se loger dans l'angle 
externe, sous la conjonctive, où il a été extrait. 

Œil droit, sans lésion du segment antérieur. 


V = 1/20¢, scotome central. 


Examen ophtalmoscopique. — 1° Lésions de contact en regard de 
la fracture osseuse, dans la région équatoriale inférieure marque 
un gáteau trés étendu de chorio-rétinite proliférante. 

Sa surface blanc-nacré ne présente un liseré entaire qu'au 
niveau du bord supérieur, qui surplombe les j sains environ- 
nanls. Du côté nasal de cette production fibr se voit une hémor- 
ragie, non complètement résorbée, en yA transformation pig- 


mentaire. 
Faisant suite à ces lésions equat} peu au-dessus d'elles, à 
CS=efc 


mi-chemin de la papille, deux ~*~ choroidite traumatique jau- 


natres. 

Sur l’un d'eux, deux îlots EN eut. A travers le second on 
aperçoit une des ene veines vorticineuses. 

2° Comme lésions d’é ment, on note trois flots dé pigments 
prés du disque papil a partie inférieure. Dans la macula, de 
teinte légéremen e-grisátre, on voit un ilol de pigment en 


forme de Ce 


Case 50 (Ficure 55). 


Fracture. of the right. inferior orbital margin; macular and peri- 
papillar chorio-retinitis; proliferating inferior equatorial chorio- 
retinitis. 


Duno... Raoul, N° Infantry; wounded on August 1916 at B... by 
a granate-splinter. Admitted on January, 5, 1917. 

Patients examination (January, 7, 1917). — A granate-splinter 
injured the right orbital margin in its middle part, causing here a 
limited fracture. It was lodged in the external angle under the con- 
junctiva, from which location it has been extracted. ; 

R.E. : without lesion of the anterior segment. V = 1/20. Central 
Scotoma. 


Ophthalmoscopic examination. — 1° Opposite the bony fracture, in 
the inferior equatorial region, we notice an extensive cake-like patch 
of proliferating chorio-retinitis. 

Its mother-of-pearl coloured surface presents a pigmentary rim 
only at the superior border, which forms a projection over the sur- 
rounding sound tissues. On the nasal side of this fibrous growth, we 
notice a not completely reabsorbed hemorrage vga pigmen- 
tary transformation. 

A little above these equatorial lesions and cted with them, 
exist, half-way toward the disc, two yollovigÁMiches of traumatic 
choroiditis. O 

Upon one of them are two islands of ot Through the second 
of these patches, we see one of th Nos of the venæ vorticosæ. 


2° As lesions by concussion, ce three islands of pigment, 
near the disc at its inferior par the macula, which has a slightly 


yellow-grayish hue, an island o 


is to be seen. À 


gment, in shape of a french-bean, 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
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Figure 55. — Lésions de la région ma D} re et papillaire (¿branlement); 


lésions peje (contact). 


& 
D 
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Observation 51 (FIGURE 56). 


Fracture du massif facial droit avec fracture irradiée au plancher 
de l'orbite; lésions maculaires et équatoriales. | 


Vieil... Jean, N° Infanterie, a été blessé le 45 juin 1915 à M... Il 
est entré dans notre service le 25 octobre 1916. 

Examen du blessé le 12 décembre 1916. — Une balle de fusil a 
pénétré au niveau de la joue gauche et est ressortie au niveau de 
Pos malaire droit, après avoir traversé les fosses nasales. On sent une 
très légère encoche au niveau du rebord orbitaire inférieur. OEil 
intact à l'extérieur. 


O. D. V—1/100° 


Conservation du champ visuel inférieur ; perte de la vision centrale. 


Examen ophtalmoscopique. — Les bords du disque papillaire sont 
frangés d'un fin liseré pigmentaire. Le faisceau maculaire est en voie 
dWatrophie. 

Concentriquement au disque optique, en regard de son bdkd tem- 
poral, on voit une rupture de la choroide en forme d e 
brillant, dont Pextrémité inférieure s'élargit pour veas outir au 
tronc de la veine temporale inférieure; on apercoj Chavers cette 
rupture, un gros tronc veineux choroidien profo 

e lie de vin, ova- 


La macula est le siége d'une hémorragie ¢ © i 
laire, recouvrant la fovea centralis. Au-dess elle, petit placard 


de choroïdite atrophique de teinte jaye ois, qui se prolonge 
par de nombreux amas de Dre uelques-uns plus volu- 


mineux sont également plus foncé avec une vaste déchirure de la 


choroïde. Q 
Cette déchirure, lésion de ggntätt, a une direction sensiblement 
verticale. Vers l'ora serrat; est bordée de fins îlots de pigments 


dont deux ou trois la pa ent. A sa partie médiane elle envoie 
un prolongement q aussi une direction verticale. Elle passe 
sous les vaisseaux raux inférieurs et se confond à ce niveau 


avec les désor@f@s Nadculaires précédemment décrits. 
Quelques ra x vasculaires choroïdiens profonds traversent de 


part en HO"! déchirure, au delà de laquelle se voit la scléro- 


tique. es 
ws 


Case 51 (FIGURE 56). 


Fracture of the facial bony structures radiating into the floor of 
the orbit, macular and equatorial lesions. 


Vieil... Jean, N* Infantry; wounded on June, 15, 1915 at M... Admil- 
ted on October, 25, 1916. 

Patients examination. (December, 12, 1916). — A musket-bullet 
entered the left cheek and went out at the level of the right malar 
bone after passing through the nasal cavities. One feels a very slight 
notch of the inferior orbital margin. The eye is externally normal. 


R.E. V = 1/100 


The inferior visual field is preserved; loss of central vision. 


Ophthalmoscopic examination. — The margins of the disc ar 
fringed with a thin pigmentary rim. Therefore, the macular bundle 
is undergoing atrophy. . 

- Concentrically to the oplic disc, opposite its temporal border, we 
notice a circle-shaped, shining-white rupture of the choroid, the infe- 
rior extremity of which becomes wider in order to end at the trunk 
of the inferior temporal vein; through this rupture we perceive a 
bulky, deeply situated, veinous trunk. 

` The macula is the seat of an oval hemorrage Ñi & the colour 
of the dregs of wine, and covering the fov tralis. Below the 
macula, small patch of fawn-coloured trop oroditis continued 
by a vast rent in the choroid, by mea O merous masses of pig- 
ment, ‘some of which being more bulk eo are of a deeper hue. 

This rent, lesion by contact, vn dd e vertical direction. Toward 
the ora serrata it is bordered by islands of pigment, of which 
two or three cover it. In ¡gua part, it sends a process follo- 


wing also a vertical directionNW passes below the inferior temporal 


disorders. 


vessels and, at this me: into the above described macular 
Some deep vas SA oroidal vessels go throughout this rent, 
beyond which w ne sclera. 


F. LAGRANGE Atlas d’Ophtalmoscopie 
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u pôle postérieur (ébranlement) : 


Fiaure 56, — Ruptures Hours 


lésions périp es (contact). 
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Observation 52 (FIGURE 57). 


Fracture du rebord orbitaire inférieur droit. Lésion maculaire et 
équatoriale périphérique. 


Saut... Edouard, N° Infanterie, blessé le 16 avril 1917 par éclat 
d'obus à J...; il est entré dans notre service le 24 mai 1947. 

Examen du blessé le 14 mai 1917. — Au niveau de la région sous- 
orbitaire droite existe une cicatrice de forme étoilée, sous laquelle on 
sent une dépression osseuse (fracture du rebord orbitaire). L'œil est 
normal en apparence. 


O. D. V—1/50° 


Examen ophtalmoscopique. — 1° La région maculaire est le siège 
d'un trouble diffus qui lui donne un aspect gris brunátre. Ce tapuble 
disparait rapidement hors de cette région maculaire. Quel ig- 
mentations, encore à peine visibles, donnent à ce désordrèQù aspect 
ligré particulier. En dehors de la macula, á un di re papil- 
laire d'elle, une rupture choroidienne arciforme, up dongle, 
s'étend presque jusqu’a Pora serrata. 

2° A cóté de ces lésions d'ébranlement, am fod une lésion de 
contact, siégeant en bas et en dehors. 

Elle revét une forme sinueuse á ext me inférieure renflée ef 
bordée de pigments en quelques ne Sa direction est oblique 
de bas en haut et de dedans en dehewgNSur le fond scléral, visible à 
ce niveau, se détache deux UE Ack veines choroidiennes pro- 
fondes. | 

La papille est un peu ar y dans son segment temporal. 


NY 


Case 52 (FIGURE 57). 


Fracture of the right inferior orbital margin. Macular and peri- 
pheral equatorial lesion. 


Saut... Edouard, N* Infantry, wounded on April 16 1917 by a shell- 
splinter at J... Admitted on May 21, 1917. 

Patient's examination. (May, 14, 1917). —At the level of the right 
infra-orbital region exists a star-shaped scar, under which we feel a 
depression in the bone (fracture of the orbital margin). The eye is 
externally normal. 


R. E. V —1/50°. 


Ophthalmoscopic examination. — 1° The macular region is the 
seat of a diffuse haziness, which confers to ita gray-brownish appea- 
rance. 

This haziness rapidly disappears outside of this macular region. 
Some pigmentations scarcely visible give to this disorder a peculiar 
speckled appearance. Outward from the macula, at one gafilla-breadth, 
a bowshaped choroidal rupture, looking like a se ade by the 


finger-nail, extends nearly to the ora serrata. 

2° Near these lesions by concussion, we no lesion by contact, 
situated below and outward. O 

This lesion has a sinuous form, its inf sO xtremity is swollen and 
in several places bordered by PEON direction is oblique from 


downward upward and from ipw ulward. On the scleral back- 
ground, visible at this level, Rie from the deeper choroidal 


veins are to be seen very distifcv. 
The disc is somewhat al Qppied on its temporal side. 


F. LAGRANGE 


Ficure 57. — Lésions maculaires; ru Q 
7 
(ébranlement) ; lésion Wphériques (contact). 


eS 
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SS 
G. STEI diteur. 
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arciforme du pôle postérieur 


Observation 53 (Ficure 58). 


Fracture de la région fronto-orbitaire externe gauche; chorio-réti- 
nite équatoriale, hémorragie maculaire et rupture de la choroïde 
para-maculaire. 


Mare... Denis, du N° Colonial, a été blessé 
le 9 juillet 1916 à la M... (Somme) par un éclat 
d'obus; le 5 février 1917 il a été dirigé sur 
notre service d'Ophtalmologie. 

Examen du blessé, 5 juin 1917. — L'orifice 
d'entrée du projectile se trouve au niveau de 
la partie moyenne de l’apophyse zygomatique 
gauche qui a été fracturée; on sent, en effet, 
un vaste enfoncement de la région osseuse 
sous-jacente. L'orifice de sortie siège près du 
rebord orbitaire supérieur gauche, un peu 
au-dessus de la queue du sourcil. 

L'œil est extérieurement normal; l'acuité visuelle égale 1/10*, non 
améliorable par suite de l’existence d’un scotome central absolu de 5° 


environ 
0: D. V — 0/10°. A 
Examen ophtalmoscopique, le 30 juin 4917. — On D Dans 
la région équatoriale supéro-externe, en regard de 1 orbitaire 
fracturée, un vaste placard de chorio-rétinite atro uè, blanc-nacré, 


à contours déchiquetés (lésion de contact). xS 
2° Une hémorragie maculaire, de forme re, dont le centre 


paraît plus clair que les bords, probab, ar suite d'un reflet; 
le cercle blanchátre qui entoure la mac t dd aussi à un reflet de 
lumière. 


La coloration est rouge-cerise Raye tranchant sur la coloration 
rosée du fond de l'œil. A E au cóté externe de la macula, un 
petit point brillant de rétinà rineuse. Entre la papille, normale, 
et la macula, décolorati átre des membranes profondes avec — 
quelques dépôts pig S. í 

A un diamètre p we à gauche de la région maculaire, rupture 
de la tees oite, a direction verticale et légérement con- 
centrique á la a; cette rupture, ainsi que les autres désordres 
du póle LES AR est évidemment consécutive à l’ébranlement subi 
par le g AN ulaire. 


Case 53 (FIGURE 58). 


Fracture of the left external fronto-orbital region; equatorial 
chorio-retinitis; macular hemorrage and rupture of the para- 
macular choroid. 


Mare... Denis, N° Colonial Troops ; woun- 
ded on July 9, 1916 at M:.. (Somme) by a shell- 
splinter. Admitted in our wards on February 
55 1987 

Patient's examination (June 5, 1917). — The 
aperture of entrance is at the level of the mid- 
dle part of the left zygomatic arch, which has 
been fractured; we feel, in fact, a vast depres- 
sion in the underlying bone. The orifice of 
exit is situated near the left superior orbital 
margin, a little above the inner end of the 
eye-brow. 

The eye is externally normal, the visual acuity = 1/10, not to be 
bettered, because of the presence of an absolute central scotoma 
of about 5°. 


R. E. V=140/10* 


Ophthalmoscopic examination (June 30, 1917). — We notice : in the 
supero-external equatorial region opposite the fractured orbital wall, 
a vast patch of mother-of-pearl coloured DE retinitis, 
with jagged outlines (lesion by contact). 

29 A macular hemorrage, oval in tl Canter seems more 
clear than the margins, probably as thgQpSsult of a reflex; the 
whitish circle encompassing the macule Os the result of a reflex. 

The colour is cherry-red, of a AD Y contrasting with the pink 
colour of the fundus. On the se at the external part of the 
macula, we see a small shining@prite of fibrinous retinitis. Between 


the normal papilla and the n ~~ we notice.a yellowish discolora- 
tion of the inner membra th some pigmentary deposits. 
At one papilla- in ood) re left of the macular region, exists a: 


very narrow slit in roi, itis vertically directed and slightly 
concentric to © la; this rupture, like the other disorders of 
the ne eye) obviously caused by the concussion suffered 


by the ey ob) 


F. LAGRANGE Atlas d’Ophtalmoscopie 


de Guerre. 


Figure 58. — Lésions du pôle poo, Om choroidienne arciforme 


(ébranlement). Ci eS (contact). 
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Observation 54 (Ficure 59). 


Fracture de la paroi inférieure de l'orbite droite; rupture choroi- 
dienne maculaire et décollement équatorial inférieur de la rétine. | 


; entré dans notre service le 22 décembre 1915. 
4 Examen du blessé le 16 janvier 1916. — Un éclat d'obus a fracassé 
| la région zygomatique droite. Une énorme cicatrice est adhérente à 
los malaire enfoncé et au plancher de l’orbite, siège d'une dépression 


E- | 
3 3 Bari... Edouard, N° Infanterie, blessé le 3 juillet 1915 à B... est ` | 
| 
| 
| 

où on introduit facilement la pulpe de l'index. 


4 L’eil droit ne présente aucune altération. 

i 

' : | 
- Y==0 i 


Cet examen nous montre de graves désordres d’ébranlement et de 


4 contact. 
19 Lésion d’ ébranlement. — La région maculaire est traversée, en 


| 
| 
direction verticale, par une rupture de la choroide linéaire qui émet 
| 


rs 
+ MrS 


quatre courts prolongements à directions horizontales, deux gr\lehors 

vers la tempe, deux en dedans vers la papille. Par extyemité 

de supérieure, elle est en contact avec une proliférati e mentaire 
¥ d’un diamétre papillaire environ, sur laquelle pass S vaisseaux 

1 pe temporaux supérieurs, sans aucune déviation de rajet. 

Par son extrémité inférieure, elle est en re rec les désordres 


| suivants : 
de 2e Lésions de contact. — Un large Q brunátre, parsemé de 
multiples îlots de pigments, est visible s 12 région maculaire et au 
pied de la rupture ci-dessus décri&. Dans cet amas de pigment on 
' remarque une seconde rupture py ienne linéaire également, mais 
= à direction horizontale. i 
3 Ses bords sont ourlés d ents. | 
Vers lora serrata, la équatoriale inférieure de la rétine est | 
FE | ie décollée. Ce iQ Or $ net sur la figure ci-contre, est bien mis 
CAPE en évidence par het que les vaisseaux temporaux inférieurs 


eS font au nivea Te urface. 
D: | She La papille, tours un peu flous, est en voie d'atrophie. Les vais- 
> seaux opt ¿Eur calibre normal. 


Case 54 (FIGURE 58). 


Fracture of the inferior wall of the left orbit; macular choroidal 
rupture and inferior equatorial detachment of the retina. 


Bari... Edouard, N° Infantry; wounded on July 3, 1915 at B... 
Admitted on December 22, 1915. 

Patients examination (January 16, 1916). — A shell-splinter 
shattered the right zygomatic region. A vast scar adheres to the 
depressed malar: bone and to the floor of the orbit, where exists a 
depression, in which the tip of the index finger can be easily intro- 
duced. 


The right eye is free from pathological changes. 


Vi== 10 


Ophthalmoscopic examination. — This examination reveals severe 
disorders by concussion and by contact. 

1° Lesion by concussion. — In vertical direction, the macular region 
is crossed by a linear rupture of the choroid emitting four short 
processes horizontally directed; two are directed outward, toward 
the temporal region, two inward, toward the disc. By its superior 
extremity, the rupture is in close contact with a pigmentary proli- 
feration of about one papilla-breadth, over which the superior tem- 
poral vessels pass, whithout any deviation in the urse. 

At its inferior extremity, the rupture come Q se contact wilh 
following disorders : 
' 20 Lesions by contact. — A vast E patch, over which 
numerous islands of pigment are g¢ d, is visible below the 
macular region and at the inferi X7, of the above described 
rupture. In this aggregate of pé , We notice a second choroidal 
rupture, also linear, but takin’ horizontal direction. Its borders- 
have a rim of pigment. T Ka the ora serrata, the inferior equa- 
torial part of the retina is Cached. This detachment elearly visible 


surface by the infe mporal vessels. 
The papilla, Gar es of which are somewhat clouded, is under- 


going AO) 
The ses ave normal caliber. 
+ 


on the figure 59, is Per manifested by the hook formed at its 
l 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
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Fiqure 59. — Lésions du pôle postérieur; (Hur. choroidienne (ébranlement); 
lésions périphér s (contact). 
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Observation 55 (FIGURE 60). 


Fracture de la région temporo-orbitaire gauche; lésions maculaires 
et équatoriales supéro-externes. 


Ph... Jean, N° Artillerie, a été blessé le 5 septembre 1916 à E... 
par éclat d’obus. Il est entré dans notre service, le 19 mars 1917. 

À Examen du blessé, le 12 avril 1917. — Le projectile a occasionné 
E une plaie, visible sous la forme d'une longue cicatrice, partant à un 
E centimètre en avant du lobule de l'oreille gauche et aboutissant au 
| F niveau de la queue du sourcil gauche, intéressant la paupière 
4 supérieure (colobome cicatriciel}. La palpation permet de sentir un 
enfoncement de l’os frontal au niveau du rebord orbitaire supéro- 


1 ‘4 externe. 
O. D. V = perception lumineuse. 


s 


JA Examen ophtalmoscopique. — 1° La chorio-rétine équatoriale 
H supéro-externe, en face de la fracture orbitaire, présente whe zone 
LA d'atrophie blanche très étendue, dont les bords sont oMément 
dentelés. De-ci de-là, le long de ces bords, se trouve os amas 
AE de pigments noirátres qui font ressortir davantag einte blanc- 
E q brillant de la déchirure choroïdienne, à travers 1 e sont visibles 
+ is trois veines vorticineuses profondes. Il s’agit Ky e lésion de con- 
= tact. RAS 

2° Le péle postérieur est aussi déva udes désordres d'ébran- 
l lement. On y rencontre une rupture d foroide, s'étendant de la 
E = veine temporale supérieure à la vejae teMporale inférieure, par con- 


a séquent á direction verticale. Ce pture passe par la macula, au 
k niveau de laquelle elle envoie, vela papille un court prolongement 
dont l'aspect blanchâtre est partie caché par de nombreux îlots 


pigmentaires. Un autre fongement se trouve à Pextrémité infé- 
rieure, bifurqué ONCE frès un trajet très restreint. Les limites 
de la déchirure c ienne sont ourlées d'un liseré de pigment. En 
| a dehors de la i, la tempe, on rencontre encore quatre rup- 

i tures choroidignngs, très petites, en coup d’ongle, à direction paral- 
ture principale. Les deux supérieures sont en partie 


+ léle à la 

NE masqué des amas pigmentaires. 

AE Le seaux rétiniens passent par-dessus la choroide déchirée. 
dE la + pille et ses vaisseaux n’offrent rien d'anormal, sauf une très 


i 3 NS décoloration atrophique du disque optique. 


+ 


S 
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Case 55 (FIGURE 60). 


Fracture of the left temporo-orbital region; macular and supero- 
external equatorial lesions. 


Ph... Jean, N° Artillery ; wounded al E... on September 5, 1916 by 
a shell-splinter. Admitted on March, 19, 1917. 

Patients examination (April 12, 1917). — The missile caused a 
wound, visible in form of a large scar, beginning at one centimeter 
before the lobule of the auricle and ending at the level of the internal 
part of the brow, involving the upper lid (cicatricial coloboma). By 
palpation we feel a depression in the facial bone, in correspondance 
to the superior external margin of the orbit. 


R. E. V = Light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — 1° The superior external equato- 
rjal chorio-retina, opposite the orbital fracture, presents an extensive 
area of white atrophy, the borders of which have deep indentations. 
Here and there, along these borders exist bulky masses of blackish 
pigment. They make more conspicuous the shining white hue of the 
choroidal rupture, through which three deep venæ vorticose are 
visible. It is a lesion by contact. 

20 The posterior pole is also distorted by diso Se concussion. 
There is to be seen a choroidal rupture, wl Node from. the 
superior temporal vein to the inferior temp ein and has, there- 
fore, a vertical direction. This rupture p > through the macula; 
at this level it sends toward the dis or process, the whitish 
appearance of which is partly SO by numerous pigmentary 
islands. Another process is MO) the inferior extremity and 
bifurcates after a short cours&Th® borders of the choroidal rupture 
are seamed by a pigmentary . Outward from the papilla, toward 
the temporal region, weasptice four other choroidal ruptures. They 
are very small, like a made with the finger-nail and their 
direction is parallel principal rupture. The two superior rup- 
tures are prs NA by pigmentary masses. 

The retinaly pass over the ruptured choroid. 

The disc &nd fts vessels do not present any thing abnormal, except 
a R atrophic discoloration of the disc. 


N 
© 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
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FiaurE 60. — Déchirures choroidienn Ne postérieur (ébranlement) ; 
lésions périphg s (contact). 


G. STEI diteur. 


Observation 56 (FIGURE 61). 


Contusion du rebord orbitaire inférieur droit. Rupture choroi- 
dienne maculaire; chorio-rétinite équatoriale inféro-externe. 


Berg... Emile, N° Bataillon de chasseurs, blessé le 26 septem- 
bre 1915 par éclat d’obus. Est entré le 5 novembre 1915 dans notre 
service. 

Examen du blessé, le 145 novembre 1915. — A la partie médiane du 
rebord orbitaire inférieur droit, on constate la présence d'une cica- 
trice adhérente au squelette, produite par un éclat d'obus. 

Le rebord osseux ne paraít pas fracturé, car on ne sent aucune 
encoche. 


L'œil droit apparaît normal, mais V = 1/15*, 
Scotome central très petit. 


Examen ophtalmoscopique. — 1° Dans la régior SRE rup- 
ture de la choroide trés étroite, d’une longueur tre diamétres 
papillaires environ, á direction verticale, con que à la papille. 

Son extrémité supérieure effleure Partgg mporale supérieure. 
Par sa partie médiane, elle traverse la f welont le pourtour a une 
coloration jaune-chamois, aah 1x ou trois ilots de pig- 
ments. Par son extrémité inféri aboutit & une petite veine 
provenant de la temporale ee 

2° A ces lésions d’ ébranlem sajoute une grosse lésion de con? 
tact, siégeant dans la régi open inféro-externe. 

Il s’agit d'un large pl; e choroidite atrophique à direction de 
bas en haut et NC en Kor cor D'aspect blanc-nacré, il est 
traversé par deu er des veines choroidiennes profondes. 

La papille es urée d’une auréole brunâtre provenant d’une 
-pigmentati nale qui estompe les bords du disque. Il n’y a ni 
atrophie, cone du calibre des vaisseaux. 


Case 56 (FIGURE 61). 


Contusion of the right inferior orbital margin. Macular choroidal 
rupture; inferior external equatorial chorio-retinitis. 


Bey... Emile, N° Battallion of sharp-shooters, wounded on Sep- 
tember 26, 1915 by shell-splinter. Admilted on November 5, 1915. 

Patient’s examination (November 5, 1915). — At the middle part 
of the right inferior orbital margin, we notice a scar, adhering to 
the underlying bony structures; it has been produced by a shell- 
splinter. 

The bony margin does not seem fractured, because we do not feel 
any notch. 

The right eye seems normal, but V is reduced to 1/15. 

Very small central scotoma. 


Ophthalmoscopic examination. — 1° In the macular region : very 
narrow choroidal rupture, about four papilla-breadths in length, ver- 
tically directed and concentric to the disc. 

Its superior extremity grazes the superior temporal artery. lts 
middle part crosses the fovea, the border of whichy has a fawn- 
coloured hue, spotted with two or three pigmentini ds. Its infe- 
rior extremity ends at one little vein, originating, m the inferior 


temporal vein. 
2° These lesions by concussion are co ed by a gross lesion 


by contact, which sits in the infero-exte Xq» quatorial region. 

It isa vast patch of atrophic chopa , directed from downward 
upward and from inward outwa s*colour is mother-of-pearl 
whilish; it is crossed by two kgs coming from the deep choroidal 
veins. 

The disc is surrounded a brownish halo, originating from an 
abnormal pigmentation ering the margins of the disc. There is 


neither atrophy, sy ing of the caliber of the vessels. 
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Figure 61.— Rupture choroïdienne 


lésions pg 


cifotme traversant la macula (ébranlement); 
riques (contact). 
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Observation 57 (FIGURE 62). 


"Fracture du rebord orbitaire supérieur droit; chorio-rétinite macu- 


laire et équatoriale supérieure. 


Labe... Jean-Pierre, N° Infanterie, blessé 
le 12 mai 1916, à D... par une balle de fusil 
qui occasionne une fracture du bord orbi- 
taire supérieur. 

Transporté a R... le jour méme, on a noté 
dans son observation la présence a cette 
date d'un hypohéma a droite; l’esquillo- 
tomie de sa fracture orbitaire fut pratiquée 
sur la champ. Labe... est entré dans notre 
service le 19 septembre 1916. 

Examen du blessé, le 21 septembre 1916. 
— Il existe une cicatrice longitudinale de 
4 centimètres de long environ en partie dissimulée par le sourcil. A 
la palpation, on sent l'effondrement du plan osseux sousjaçent, indi- 
quant la fracture du rebord orbitaire. 

Pas de ptosis ; mydriase traumatique ; les stagiaire sont 
totalement abolis. 

L’acuité visuelle égale 10/10* à gauche, 1/10QKà Wroite, fait qui s’ex- 
plique par les graves lésions des membr ofondes. 


Examen ophtalmoscopique. EX. la région maculaire, on 


observe une rupture choroidiefae CY forme d’Y, d'aspect blanc jau- 
nâtre ; cette rupture offre de s pigmentaires surtout au niveau 
de la queue de la lettre Y, La‘efanche interne part de la partie supé- 
rieure de la papille, p ar la région maculaire où elle se réunit 
avec la branche exter@eNa région maculaire est donc entièrement 
intéressée par le Ry A choroidiens. 

Les tae ore franchissent sans crochet la rupture de la 
choroide. 

2° En hqut, pers l'ora serrata, gros placard de chorio-rétinite pro- 
liféranfe, vis-à-vis de la fracture orbitaire (lésion de contact). 

A lésion papillaire. 


Case 57 (FIGURE 62), 


Fracture of the right superior orbital margin ; macular and supe- 
rior equatorial chorio-retinitis. 


Labe... Jean-Pierre, N° Infantry, woun- 
ded on May 12, 1916 at D... by a musket- 
bullet which fractured the superior orbital 
margin. 

He vas sent to R... the same day. In his 
clinical story, the presence of a hyphoama 
on the right side has been pointed out. The 
bone-splinters of the orbital fracture were 
extracted at once. Labe... was admitted in 
our ward on September 19, 1916. 

Patients examination. (September 21, 
1916). — There exists a longitudinal scar, 
four centimeters in length, partly hidden by the eye-brow. By pal- 
pation, we feel the shattering of the underlying bony structures, 
“as a sign of the fracture of the orbital margin. 

There is no ptosis ; traumatic mydriasis ; the papillary reflexes are 
totally abolished. 

The visual acuity is 10/10 for the left eye, and 1/100 for the right. 
The severe lesions of the inner membranes afford an axplanation of 


thistacta vs AN 


Ophihalmoscopic examination. — 1° In t acular region, we 
notice a choroidal Y-shaped rupture, of Wite-vellowish colour ; 
this rupture presents pigmentary masses ially at the level of the 
inferior part of the letter Y. The intepag{}anch begins at the superior 
part of the disc, passes through thé utar region, where it unites 


with the external branch. There®gre, the macular region is entirely 
involved in the choroidal alteraQgns. 

The retinal vessels pass 0Qy the choroidal rupture, without forming 
a hook. 

Higher up, towar (2) a serrata : bulky patch of proliferating 
chorio-retinitis, o e the orbital fracture (lesion by contact). 

There does Cj st any papillar lesion. 


2 


w 
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Ficure 62. — Déchirures choroidiennes re postérieur (ébranlement). 


Lésions SS (contact). 
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Observation 58 (FIGURE 63). 


Fracture du rebord orbitaire inférieur droit. Rupture choroidienne 
para-maculaire el équatoriale inférieure. 


. Voi...'Louis, N° Infanterie, a été blessé le 
. A4 février 1917, à P... Est entré dans notre 
service le 14 mai 1917. 

Examen du blessé, le 17 mai 1917. — 
Une cicatrice, conséquence d'une plaie par 
éclat d'obus, est située á la partie médiane 
du rebord orbitaire droit inférieur. Adhé- 
rente au plan profond, elle recouvre une 
fracture du rebord osseux, dans laquelle 
on peut introduire la pulpe de l’index. 


OEil normal en apparence. V= 1/10°. 


Examen ophtalmoscopique. — 1° La région para-maculaire ‘esti le 
siége.de désordres d'ébranlement. Une: vaste déchirure de la cho- 
roïde, se trouve située le long de la veine temporale inférieure: Ce 
vaisseau la traverse dáns sa plús grande longueur, sans être dévié de 


son trajet. 

Allongée horizontalement, la lésion d'aspect pling Ko nt pré- 
sente à son centre, une hémorragie dont la colorati uge vif, indi- 
que la date récente. Deux ou trois petites hgaoOwragies se: voient. 
autour de l'hémorragie principale. De cette Pure choroidienne 
partent plusieurs prolongements très On vers la tempe, un 
autre vers la macula, deux vers le nez NG} ous de la région. macu= 


laire. 
La macula paraît indemne, mgis elle et la déchirure choroi- 
dienne, on remarque une pigm ion anormale des membranes: pro= 


fondes produite par de fines al mérations pigmentaires. 

2° Les lésions de contac gent à la partie équatoriale inférieure; 
la choroide est déchiré cette lésion a la forme d'un H, dont la 
branche verticale na ait plus étendue que la temporale. Même 
aspect blanc cha “sans dépôt pigmentaire. 

Au-dessus AS) e long d'un rameau de la veine temporale infé- 
rieure, grogse kéThorragie de teinte rouge vif. 


+ 


La A es vaisseaux sont normaux. 


` Case 58 (FIGURE 63). 


Fracture of the right inferior orbital margin. Para-macular and 
inferior equatorial choroidal rupture. 


Voi... Louis, N° Infantry ; wounded on 
February 11, 1917. Admitted on May 14,1917. 
| Patients examination. (May. 17 1917). 
— A scar resulting from a wound by snell- 
splinter sits at the middle part of the right 
inferior orbital margin. It adneres to the 
underlying structures and covers a fracture 
of the bony margin, in which we can in- 
troduce the tip of the index finger. 
Eye externally normal. 


Ophthalmoscopic examination. — 1° The 

para-macular region is the seat of disorders by concussion. A large 
rent in the choroid exists along the inferior temporal vein. This 
vessels crosses the rupture in its greatest length and is not deviated 
in its course. 
: The lesion is horizontally disposed, of a lustrous-white colour, 
exhibiting in the center a hemorrage, vividly red, as a sign of ‘its 
recent formation. Two or three small hemorrages are seee around 
the main one. From this choroidal rupture start some very short pro- 
cesses : one toward the temporal region, another toward the macula, 
two toward the nose, below the macular region. 

The macula seems intact, but between itself and chproidal rup- 
ture, we notice an abnormal pigmentation of th r membranes, 
caused by pigmentary aggregates. 

- 2° The lesions by contact are situated i 
part ;.the choroid is lacerated ; this lesi 
nasal branch of the H being larger t 

The coloration is identical : lus AS 
deposit. 

Below this rupture, along a Chen of tbe inferior temporal vein, 
we notice an important a hemorrage. 


e inferior equatorial] 
-shaped ; the vertical 


ité whithout any pigmentary 


- The disc and the vesse se normal. 
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Figure 63. — Déchirures choroïdi 
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es du pôle postérieur (ébranlement); 
wiques (contact). 


Observation 59 (Ficunre 64). 


Fracture du rebord orbitaire inférieur gauche; lésion para-macu- 
laire et équatoriale inférieure. 


Duf... Louis, Ne Bo, Afrique, a été blessé le 47 avril 1917 à C... 
il est entré le 20 mai 1947. 

Examen du blessé, le 26 mai 1917. — Un éclat de grenade a 
frappé le rebord orbitaire inférieur gauche, occasionnant une 
encoche osseuse de la partie médiane. Le globe oculaire, en appa- 


rence intact, paraît avoir été contusionné directement, la cicatrice 
empiétant sur la paupière inférieure. 


O. G. V = perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — Les lésions d'ébranlement et de 
contact empiétent l'une sur l’autre. 

La région maculaire elle-même n’est pas altérée. 

Au-dessous d'elle et de la papille, s'étend une vaste déchirure de la 
choroide, qui se prolonge en bas jusqu’à l'ora serrata. Plusieurs pro- 
longements parlent de la déchirure. L'un est situé à la partje nasale 
et inférieure de la papille et se termine en pointe. Un $ e, au- 


dessous du précédent, est plus large et à sommet arr n troi- 
sième, enfin, longe les vaisseaux temporaux inférie u'il accom- 
pagne jusqu'à l'équateur. 

De teinte blanc-brillant, la lésion choroïgięðęe” englobe à son 


centre un large fragment de membrane pant 

Elle est, en outre parsemée de petits O pigments qui donnent 
à sa partie inféro-interne un aspect ucheté. 

Une frange pigmentaire borde lg páwtié sous-papillaire de placard 
atrophique. RN 

Une large hémorragie siège Oextrémits de la veine temporale 
inférieure, recouvrant en c droit les limites de la déchirure. Une 
deuxiéme hémorragie, p os se voit á un diamétre au-dessous 
de l'émergence du pe 

La papille est c ment EA ce qui explique la perte de 
la vision, ma EO ence de troubles maculaires; les artères sont 
filiformes. CO 

Toutes les ns de cet œil ont leur siège dans le tractus uvéal; 
au- deseu@lles passent les vaisseaux rétiniens indemnes. 


O 


Case 59 (Figure 6%). 


Fracture of the left inferior orbital margin; para-macular and 
inferior equatorial lesion. 


Duf... Louis, N° African Batallion; wounded on April 17, 1917 at 
C... Admitted on May 20, 1917. 

Patient's examination (May, 26, 1917). — A granate-splinter in- 
jured the left inferior orbital margin, notching the middle part of it. 
The eyeball is externally normal and seems to have been injured 
directly, as the scar encroaches upon the inferior lid. 


L. E. V= Light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — The lesions by concussion and 
by direct injury encroach upon each other. 

The macular region itself is unaltered. Below this region and the 
disc, we notice a large choroidal rupture, going down to the ora 
serrata. Several processes start from the rupture. One of them lies at 
the nasal and inferior part of the disc and ends in a point. A second 
process, situated below the former, is broader, with a rounded apex. 
Lastly, a third goes along the inferior temporal vessels which it follows 
to the equator. i 

The choroidal lesion is shining white and encircles in its center a 
broad patch of sound membrane; besides, the lesion it spotted all 
over with minute islands of pigment which confe its infero- 
external part a speckled appearance. 

A pigmentary fringe limits the infra-papillar 
patch. 

A broad hemorrage lies at the extremit 
vein and, in this spot, covers the limi 
more circumscribed hemorrage, is CN 
the head of the optic nerve. 

The disc is totally troie fact explains the loss of the 
vision, although macular disokdèrs are absent; the arteries are 


narrowed down to thin thx ; 
` All these lesions ie SD uveal tract; the intact retinal vessels 


pass over them. NS 


Ce 


yi of the atrophic 


he inferior temporal 
the rupture. A second,’ 
one papilla-breadth below 
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Figure 64. — Déchirures Koroidienne ia) pôle postérieur (ébranlement); 
lésions périphériques (contact(Pyes deux lésions se rejoignent. 
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Observation 60 (FIGURE 65). 


Fracture des parois externe et inférieure de Vorbite gauche; chorio- 
rétinite équatoriale inférieure, rupture choroidienne maculaire. 
Lyonn... Marius, N° Infanterie, a été blessé à D... le 29 février 1916 

par une balle. Jl a été dirigé sur notre service le 26 juin 1916. 
Examen du blessé, le 23 septembre 1916. — Une balle de fusil est 

entrée au niveau de l'articulation temporo-maxillaire gauche et est 

ressortie à langle inféro-externe de l'orbite gauche, entraînant une 
large plaie avec fracture esquilleuse de la paroi externe et de la paroi 
inférieure de l'orbite gauche. 


O. G. V = perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — 1° La région maculaire -est le 
siège d'une déchirure blanc-nacré de la choroide. Elle revêt da forme 
d'un Y renversé dont les branches partant de la macula se ¿Mideraient 
vers l'équateur inféro-externe. 

La base de l'Y recouvre la fovea centralis. Sur la b ye supérieure 
passe un rameau de la veine temporale supérieu 

Les bords nets de la rupture sont encadrés ne coloration brun 
noirâtre des membranes profondes avoisindgho sur une assez large 


étendue. O 

De nombreux îlots de pigments, O tre eux, accusent encore 
celte teinte sombre et font res@rtimivement les contours de la 
déchirure. 

20 Dans la région équatoriale Que lésion de contact. On voit 
un large placard de chorqi atrophique, jaune clair, partant des 
vaisseaux temporaux inf rs et se dirigeant vers l'équateur. Les 
bords s’effacent AN at à lentour. Cinq amas pigmentaires 


tranchent sur la TAN, Jar leur teinte noir-foncé. 
© 


La papille nte encore aucun signe d’atrophie ; les vaisseaux 


ont leur calie physiologique. 


+ 


Case 60 (Ficure 65). 


Fracture of the external and inferior walls of the left orbit; infe- 
rior equatorial chorio-retinitis ; macular choroidal rupture. 


- Lyonn.. Marius, N° Infantry; wounded at D... on February 29, 
4916, by a musket-bullet. Admitted on June 26, 1916. 

: Patient’s examination (September 23, 1916). — A musket-bullet 
entered at the level of the left temporo-maxillary joint and went out 
at the inferior external angle of the left orbit, producing a vast wound 
wilh a fracture shattering to pieces the external and inferior walls 
of the left orbit. 


L. E. V = Light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — 1° The macular region is the 
seat of a mother-of-pearl coloured choroidal laceration. It takes the 
shape of an inverted Y, the branches of which, starting from the 
macula,' would be directed toward the infero-external equator. 

The base of the Y covers the fovea centralis. A twig of the tem- 
poral superior vein passes over the superior branch. 

The clean-cut margins of the rupture are enci oe a large 
extension, by a brown-blackish coloration of the oe SAS deeply 


situated membranes. 
. Numerous islands of pigment, mutually, omosed, make this 


dark hue more evident so as the outlines e rupture. 

2° In the inferior equatorial regig So by contact. We notice 
a broad, light yellow patch ALO) roiditis, starting from the 
inferior temporal vessels and dix toward the equator. The bor- 


ders become gradually obsc ure around, Five pigmentary masses 
contrast with the lesion by deep-black hue. 


The disc does not se? Still any sign of atrophy; the vessels 
have the normal calip 
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Fiaure 65. — Chorio-rétinite prolifgrpnte du pôle postérieur (ébranlement); 


lésions pé Que (contact). 
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Observation 61 (Figure 66). 


Fracture du plancher de l'orbite droite; choroidite maculaire et 
équatoriale inférieure. 


Biat... Augustin, a été blessé à S..., le 12 mai 1916. Il est entré 
dans notre service le 4 mai 1917 pour décision. 

Examen du blessé, le 6 mai 1917. — Une balle de fusil a pénétré 
près de Pos malaire gauche, a traversé le massif facial gauche, la 
voûte palatine, est venue sortir au niveau de la joue droite à 2 centi- 
mètres au-dessous du rebord orbitaire inférieur droit. On voit, en ce 
point une large cicatrice, qui répond à une vaste dépression osseuse 
du massif facial droit et à un effondrement du plancher de l'orbite 
droite. 

O. D. V=1/1008 


Examen ophtalmoscopique. — 1° La région maculaire est occupée 
par une cicatrice choroidienne blanc-nacré, de forme irrégulièrement 
étoilée (lésion d'ébranlement). Il s’agit d'un amas de chorio-rétinite 
proliférante, la saillie étant mise en évidence par les fins vaitseaux 


qui Pentourent et dont un ou deux font un crochet en S sant 


les prolongements supérieur et inférieur de l'étoile. u trois 
amas de pigments recouvrent le prolongement temp Ors bords, 
très découpés, sont du reste ourlés d'une teinte Yroztre produite 
par une agglomération de particules pigment Ley fines, qui font 
ressortir la blancheur du gáteau cicatriciel. XS 

2° Dans la zone équatoriale inférieure, ide paraît décolorée, 
elle offre une teinte jaune grisâtre, qui t ati blanc sale à la partie 
supérieure. Ce placard de choroïdite@rovoqué par un choc direct, a 
des contours très indistincts. A sa supéro-externe on remarque 
un gros amas de pigment. Dei, de-là, quelques îlots sont dissé- 
minés, tigrant en quelque s GF lésion. 

La papille n’est pas déc ses contours sont très délimités; les. 


vaisseaux ont leur AS rifíal. 


Case 61 (FIGURE 66). 


Fracture of the floor of the right orbit; macular and inferior 
equatorial choroiditis. 


Biet... Augustin; wounded at S... on May 12, 1916. Admitted on 
May 4, 1917 for report. 

Patient's examination (May 6, 1917). — A musket-bullet entered 
near the left malar bone, passed through the bony facial structures of 
the left side, tbe palatal vault, and went out at the level of the right 
cheek, 2 centimeters below the right inferior orbital margin. In this 
spot, wee see a broad scar, corresponding to a depression in the 
bones of the right side of the face and to a shattering of the floor of 


the right orbit. 


R. E. V = 1/400°. 


Ophthalmoscopic examination. — 1° The macular region is the 
seat of a mother-of-pearl coloured choroidal scar, irregularly star- 
shaped (lesion by concussion). It is a patch of proliferating chorio- 
retinitis; the protrusion is manifested by the thin vessels which sur- 
round it; two or three of them form a hook as they pass over the 
inferior and superior branches of the star. Two or three pigmentary 
masses cover the temporal process. The margins are¿much jagged 
and have a brownish rim produced by an aggregat very minute 
pigmentary particles, contrasting with the whiten KG: e cicatricial 


ake. 
20 In the inferior equatorial area, the chokoN “seems discoloured; 


it is yellow-grayish and this colour beco Girt y-white at. the infe- 
rior part. This patch of choroiditis KH by direct shock has 
very indistincly defined outlines. Cy superior external part, we 
notice a bulky mass or Be ee f and there, some islands are 
scattered and in a certain mey r, give to the lesion -a speckled 
appearance. 

The disc is rot ss its outlines are well defined; the 


vessels have the norm er. 
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Observation 67 (FicuRE 67). 


Fracture du massif facial et du plancher de l'orbite gauche ; chorio- 
rétinite maculaire proliférante; chorio-rétine équatoriale inféro- 
externe. 


Lann... Bernard, N° Infanterie, a été blessé à V... le 26 mai 1916. 
Examen du blessé, le 8 avril 1917. — Un éclat d'obus a pénétré 
au niveau de l’arcade zygomatique gauche à 2 centimètres du rebord 
orbitaire inférieur, a traversé le sinus maxillaire supérieur gauche 
et est venu se loger près de la cavité buccale où il a été extrait. Dans 
son trajet, il a entraîné l'effondrement de l'orbite gauche; l'index 
s'enfonce dans une profonde encoche, sur le rebord orbitaire inféro- 
externe. 
O. G. normal en apparence 
V — perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — La papille est en état d’atrophie 
blanche complète à bords très nettement délimités. 

4° Dans la région maculaire, lésion d'ébranlement. Un peu au-dessus 
de la fovea, prolifération cicatricielle faisant une saillie notable dans 
le corps vitré. De cette saillie, en forme de sommet partqnt dans 
toutes les directions des tractus fibreux dont la pente dé 
ment vers le tissu sain avoisinant. Entre eux, on 
vallonnements montrant que la lésion a des reliefs 4 
les points examinés. Il existe plusieurs prolonge sY: 

L'un deux, partant de la saillie principale O aculaire s'incline 
vers la papille qu'il rejoint vers la partie ®fceure du disque. Un 
autre passe sous les vaisseaux ont unk Srieurs, qui, un instant 


nts suivant 


déviés de leur trajet normal, font un leYrés accusé en franchis- 
sant la bande fibreuse. 
Deux autres, enfin, descenden les vaisseaux temporaux infé- 


rieurs. Réunis au niveau du sgm de la prolifération, ils s'écarten t 
ensuite, pour se rejoindre ¡Ge de la veine inférieure. Le prolon- 
gement inféro-temporal Oy en deux la région maculaire, très 
tourmentée du restg owferte par de nombreux ilots de pigments. 

2° Dans la régio rias inféro-externe, on remarque quelques 
amas pigmenje e trois plus volumineux, laissent voir entre 
eux, une zo choroidite traumatique blanc jaunátre á limites 
diffuses ( sion de contact). 


Case 62 (FIGURE 67). 


Fracture of the bony facial structures and of the floor or the left 
orbit; proliferating macular chorio-retinitis; infero-external 
equatorial chorio-retinitis. 


Lam... Bernard, N° Infantry; wounded at V... on May 26, 1916. 

Patient's examination. (April 8,1917). — A shell-splinter entered at 
the level of the left zygomatic arch, at two centimeters from the 
nferior orbital margin, passed through the left maxillary sinus and 
was lodged near the buccal cavity from which it has been extracted. 
In this course, the left orbit has been shattered; the index-finger 
enters in a deep notch on the infero-external orbital margin. 


L. E. externally normal. 
V = light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — The disc is in state of while 
atrophy, with distinctly defined margins. 

In the macular region, lesion by concussion. A little above the 
fovea, we see a cicatricial proliferation forming a marked protrusion 
in the vitreous. From this summit-shaped prominence, start, in every 
direction, fibrous tracts sloping rapidly away toward the surroun- 
ding sound tissue. Between them, we notice crest-like folds; that 
shows that the lesion has a different prominence according to the 
examined points. There exist several processes : 

One of them starting from the main submacula Q inence bends 
toward the disc to which it unites at its UP RSS part. Another 
passes under the superior temporal vesse cen after a slight 
deviation from their normal course, mak ge marked kink as 
they cross the fibrous streak. 

Finally, two other processes go Se oward the inferior tem- 
poral vessels. These vessels O) at the summit of the pro- 
liferation, and, then turn o om each other, in order to unite 
again along the inferior temp QE The inferior temporal process 
cuts in two the macular regtpn, which is much distorted and covered 
by numerous pigmentar nds. 

In the inferior extgr, ion, we nolice several pigmentary masses, 
three of which ar e bulky, and permit to see between them a 


a cies of traumatic choroiditis, the borders of which 


are hazy (les by contact). 
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Observation 63 (FicureE 68). 


Contusion du rebord orbitaire supéro-externe droit; chorio-rétinite 
proliférante maculaire et équatoriale externe se confondant. 


Gouj..., Jean, N° Infanterie, a été blessé le 7 mai 1916 à C... Il est 
entré dans notre service le 25 septembre 1916. 

Examen du blessé, le 1°* octobre 1916. — Un éclat d'obus a frappé 
le blessé au niveau de l'angle supéro-externe de l'orbite droite. On 
voit à ce niveau une cicatrice étoilée non adhérente au plan osseux 
sous-jacent qui ne paraît pas avoir été fracturé. 


V = 1/100° 


Examen ophtalmoscopique. — Dans cetle figure les désordres 
d’ébranlement et de contact se confondent. 

Ils sont caractérisés par un gáteau de chorio-rétinite proliférante 
cicatricielle, s'étendant lena de la macula à Pora ser E 
vers la zone équatoriale externe. Le centre de la lésion est d’ 
vif, á reflets chátoyants, et fait une saillie trés marquée an mI bon 
que de cette sorte de ne partent des tractus fibreux nQ An 
rapidement dans toutes les directions. Leur moi Ge fait 
paraître les pentes plus grises que le sommet. Cburts prolon- 
gements se dirigent l’un en haut jusqu'à la SE Yemporale supé- 
rieure, l'autre en bas un peu au-dessous de 

Celle-ci est recouverte par l’extrémité Act u placard fibreux et 
un gros amas de pigment termine en t la lésion chorio-réti- 
nienne. 

Les bords supérieurs et “oma eux-mémes ourlés de pla- 
cards pigmentaires, qui ES eraduellement dans la choroide 
intacte. 

La papille est atrophiée són segment temporal, les vaisseaux 
n’ont subi aucune on athologique. 


cy 


Case 63 (FicurE 68). 


Contusion of the right superior external margin of the orbit; 
macular proliferating chorio-retinitis and equatorial external 
chorio-retinitis; lesions becoming mixed together. 


Gouj... Jean, N° Infantry; wounded on May 7 1916, at C... Admitted 
on September, 25, 1916. 

Patient's examination. — A shell-splinter wounded him at the 
superior external angle of the right orbit. There is to be seen at this 
level a star-shaped scar, not adhering to underlying bony structures, 
which do not seem to have been fractured. 


V = 1/100*. 


Ophthalmoscopic examination. — In this figure the disorders by 
concussion and those by contact are mixed together. 

These lesions are represented by a cake-like patch of cicatricial 
proliferating chorio-retinitis, extending horizontally from the macula 
to the ora serrata, toward the external equatorial area. The center 
of the lesion is of ashining white colour, with glittering reflexes, and 
forms a much marked prominence, so that fibrous tracts start from 
this kind of crest and go down very rapidly in “eS direction. As 
their prominence is less marked, the slopes more grayish 
that the summit. Two short processes are oy : one upward, to 
the superior temporal vein, another rd a little below the 
macula. 

The macula itself is covered by the Agel end of the fibrous patch, 
and a bulky mass of pigment fo this spot the termination of 
the chorio-retinal lesion. 

The superior and externa rders themselves have a rim of pig- 
mentary patches which O disappear in the sound choroid. 


The disc is atrophied in) temporal part; the vessels did not suffer 
any pathological changè 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
de Guerre. 


O. 


Fiqure 68. — Chorio-rétinite PROS pôle postérieur (ébranlement); 


u 
lésions périphesies (contact. 


O | 
A 


© 


G. STEIN diteur. e 


N | 

© | | 

SY i 
N 

AO 


Observation 64 (FIGURE 69). 


Fracture de la paroi externe de l'orbite droite; chorio-rétinite 
proliférante maculaire el équatoriale externe confondues. 


Rom... Alfred, N° Infanterie, blessé le 10 octobre 1916 à C... Est 
entré dans notre service le 3 janvier 1917. 

Examen du blessé, le 47 janvier 191%. — Longue cicatrice linéaire 
dirigée horizontalement d'avant en arriére, s'étendant de 2 centimè- 
tres de langle inféro-externe de l'orbite droite au pavillon de Poreille 
droite. 

La balle, dans ce trajet a provoqué un enfoncement de Parcade 
zygomatique et de Papophyse malaire du frontal. 

Le globe n’a donc pas été atteint directement. 


O. D. V = perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — Dans la figure 69, on remarque 
que les désordres de contact et d'ébranlement sont confondus. 

Un vaste placard de chorio-rétinite proliférante englobe tout le 
pôle postérieur de l'œil, de la papille à la région équatoriale externe. 
Sa direction est franchement horizontale. Effilé aux deux extrémités, 
il présente deux parties élargies, l’une dans la région maculaire elle- 
même, l’autre un peu en dehors de la précédente, leg d@yux étant 
réunies par une zone très étroite (lésion en forme de ier}. Formé 
de tractus cicatriciels, le gâteau néoformé est is point sur- 
tout au centre, où il offre une teinte blanc-brillayt8 

Tout autour, sur un plan plus en retrait, 1 i: apparaissent 
eris-blanc. 

Un prolongement atteint la papille su NN temporal du disque; 
Pextrémilé externe descend à pic ve serrata qu'elle rejoint par 
des amas de pigment á contour lp ei De semblables amas 
pigmentaires délimitent la lesiou le long du bord supérieur, 
surtout près de la veine temp à 

Un gros îlot se voit Sey" dans la portion sous-maculaire de 
Pamas fibreux. 

Les vaisseaux "SO nt les supérieurs que les inférieurs, aprés 
avoir suivi jusqu irons de la macula leur trajet habituel, s'in- 
fléchissent long ht en haut et en bas, comme si au moment du 
oo aC g aient été déviés de leur direction physiologique 
par une r e de la rétine, et consolidés secondairement en la 


Ped où la figure les représente. 


L e est en voie d’atrophie blanche complète. 


Case 64 (Ficurk 69). 


Fracture of the external wall of the right orbit; proliferating 
macular chorio-retinilis and equatorial external chorio-relinitis 
coalescing. 


Rom... Alfred, N° Infantry; wounded on October 16, 1916 at C... 
Admitled on January 3, 1917. 

Patients examination. — Large linear scar directed horizontally 
from forward to backward, beginning at 2 centimeters from the infe- 
rior external angle of the right orbit and ending at the right auricle. 

The bullet in its course shattered the zygomatic arch and the 
malar process of the frontal bone. 

Therefore, the eyeball was not injured directly. 


R. E. V = light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — In the hereto annexed figure 
we notice that the disorders by contact and those by commotion are 
coalescing. 

A vast patch of proliferating chorio-retinitis involves the entire 
posterior pole of the eye, from the disc to the external equatorial 
region. Its direction is strictly horizontal. Both ends of the patch are 
pointed and it exhibits two broader parts : one in the macular 
region itself, the other a little way outside of the first; both lesions 
being united by a very narrow area (hour glass-shaped lesion). The 


« cake » of newformation is built up by cicatricial tracts; il is very 
prominent, chiefly in its center, where it presents a shfÿ-while 
hue. 


tish colour. 


All around, on a backstanding plane, the a gray-whi- 


A process reacues the external end, goe ©) perpendicularly 
toward the ora serrata and is united to RN pigmentary masses 
with much jagged outlines. Similar tary masses limit the 
lesion all along the superior margin, clally near the temporal 
vein. 

A bulky island is to be seen ako)in the submacular part of the 
fibrinous aggregate. Q 

or as well as the inferior, after fol- 


The retinal vessels, the O 
lowing their ordinary 0 se to the macula, make a long bend 
upward and son NA: at the time of the injury, they had suf- 
eir normal course, as a result of the rupture 


fered a deviatior 
of the retina, Le) if they had healed up secondly, in the abnormal 
situation, in ich the drawing represents them. 

The “O dergoing a complete white atrophy. 


4 
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Observation 65 (FIGURE 70). 


Fracture du rebord orbitaire inférieur gauche; chorio-rétinite 
proliférante équatoriale inférieure et para-maculaire. 


Mes... Raymond, N° Infanterie, blessé le 18 mai 1916 au fort de 
X... Est entré dans notre service le 28 juin 1916. 

Examen du blessé, le 25 juillet 1916. — Le projectile a frappé au 
niveau de lémergence du nerf sous-orbitaire gauche oú l'on sent une 
légère dépression osseuse recouverte par une cicatrice étoilée. 

L'œil gauche, extérieurement intact, n’a qu’une acuité visuelle 
égale à 1/30*, fait explicable par les lésions profondes que lon 
observe à l’ophtalmoscope. 


Examen ophtalmoscopique. — La papille, dont les vag 
normaux, a des bords légèrement estompés surtout 
sous de la papille, partant de la région équatori féro-externe 
pour venir s'arrêter un peu au-dessous et en de e la fovea cen- 
tralis, placard de chorio-rétinite proliférante ie blanc-brillant, 
plus large dans la portion externe que dan gion papillo-macu- 
laire où il va en s'affilant et où, à sopagMirdmité, un vaisseau réti- 
nien, une veine, fait un crochet cara{ér) tique. 

Tout autour des tractus ge A ormés se voient des amas 
pigmentaires trés abondants, “ey ant des placards de choroidite 
atrophique. Une veine, à la pa inférieure, disparaît sous cette 
prolifération pigmentaire Gycuse. 


Case 65 (FIGURE 70) 


Fracture of the left inferior orbital margin; proliferating equa- 
torial inferior and para-macular chorio-retinitis. 


Mes... Raymond, N° Infantry; wounded on May 18, 1916, at the 
fortress of V... Admitted on June 28, 1916. 

Patient's examination (July, 25, 1916). — The missile hit the 
patient at the point of exit of the left infra-orbital nerve, where we 
feel in the bone a slight depression covered by a star-shaped scar. 

The left eye, externally normal, has an acuity of 1/30 only; this 
fact is explained by the deep-seated lesions revealed by the ophthal- 
moscope. 


Ophthalmoscopic examination. — The disc, the vessels of which 
are normal, has somewhat obscured outlines, especially downward. 
Below the. papilla, a patch of proliferating chorio-retinitis, shining 
white, begins at the equatorial inferior external region and ends a 
little below the fovea centralis and inside of it ; this is broader 
in the external part than in the papillo-macula ion, where it 
becomes more and more slender and where ts extremity, a 
retinal vessel, viz, a vein, forms a character 

All around the new-formed fibrinous RA we notice very nume- 
rous pigmentary masses covering pajeag 9f atrophic choroiditis. At 
the inferior part, a vein disppears urkJerjtiNs pigmentary and fibrous 
proliferation. 

O 


— 
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Observation 66 (FIGURE 71). 


Fracture du sinus frontal gauche; chorio-rétinite maculaire et 
équatoriale supérieure se confondant. 


Rob... Jean, N° Colonial, blessé le 16 mars 1916 à M..., est entré 
dans notre service le 28 octobre 1916. 

Examen du blessé, le 12 mars 1917. — Un éclat d’obus a provoqué 
une large plaie siégeant dans la portion médiane de l'os frontal et a 
entraîné l'effondrement de la paroi antérieure du sinus frontal gauche, 


largement ouvert. 


L'eil gauche en apparence intact, a V = perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — Les désordres d’ébranlement et de 
contact sont confondus. 

Le pôle postérieur de l'œil est traversé par une large bande fibreuse 
blanc-britlant, de chorio-rétinite proliférante. De direction verticale 
elle part des vaisseaux temporaux inférieurs, traverse la région macu- 
laire et en s'épanouissant à son extrémité supérieure, y i 
la zone équatoriale supérieure et supéro-interne. E S 
centre une longue créte, en saillie notable du cóté orps vitré, et 
dont les bords partout surplombent la chorio-réfAke *voisinante. 

De nombreuses agglomérations pigmentairgs gh rencontrent le long 
de ses bords, principalement en haut et da (ous maculaire, où 
un gros amas entre presque en co rec le côté temporal du 
disque optique. Les vaisseaux tempo inérieurs sont également en 
partie masqués par la lésion, et Gap i 


aissent sur son cóté temporal. 


Un rameau veineux, cependant érivé de sa direction primitive et 
côtoie dans toute sa longueufe bord inféro-nasal de la bande 
fibreuse, qu'il semble n'ay u franchir. 


Un autre émerge a I ¿mité inférieure se dégageant du placard 


cicatriciel. 
Quelques am NS entaires sont aussi visibles au-dessous el au- 
dessus du disgt ique, en complète atrophie blanche. 


Il y a eu(dang ce cas rupture chorio-rétinienne, hémorragie dans 


le ES" nisation consécutive de la déchirure. 
+ 


Case 66 (FIGURE 71). 


Fracture of the left frontal sinus; macular chorio-retinitis and 
superior equatorial chorio-retinitis coalescing . 


Rob... Jean, Colonial Troops N°; wounded on March 16, 1916 at 
M.... Admitted on October 28, 1916. 

Patient's examination (March 12, 1917). — A shell-splinter pro- 
duced a large wound in the middle part of the frontal bone and shat- 
tered the anterior wall of the left frontal sinus, which is wide open. 


The left eye, externally normal has : V= light perception. 


Ophthalmoscopic ezamination. — The disorders by contact and 
those by commotion are coalescing. 

The posterior pole of the eye is crossed by a broad shining white, 
fibrous, streak of proliferating chorio-retinitis. Vertically directed, 
this streak starts from the inferior temporal vessels, crosses the 
macular region and spreading out at its superior extremity, becomes 
directed toward the superior and superior internal equatorial region. 
At its center, it forms a long crest, markedly projecting toward the 
vitreous, and the edges of which are overhanging everywhere the 
surrounding chorio-retinitis. 

Numerous pigmentary aggregates are to be seen along a ee 
principally upward and in the macular portion, Wre )a bulky 
aggregate comes almost in contact with the tempora of the optic 
disc. The inferior temporal vessels are also partly AiWén by the lesion 
and reappear on the temporal side of it. A vera twig, however, is 
deviated from ils primitive course, and Q 1g the entire length 


of the infero-nasal border of the fibroyex$ k, over which its seems 
not to have been able to pass. 

Another, extricating itself trompo cicatricial patch, appears at 
the inferior extremity. 

Some pigmentary masses visible above and below the optic 
disc which exhibits AU, ite atrophy. 

In this case, there (Pe chorio-retinal rupture, hemorrage in 


the vitreous and cons je organisation of the laceration. 
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Observation 67 (FIGURE 72). 


A Fracture du plancher de l'orbite droite; «horio-rétinite prolifé- 
i” rante maculaire et équatoriale inférieure. 


B... Th., du N° Génie, a été blessé le 29 février 1916, à D..., par 
un éclat d’obus. 

à Examen du blessé, 25 avril 1917. — L'éclat d'obus a pénétré à 
| 1 centimètre en bas et en dehors de l'angle inféro-externe de l'orbite | 
droite. Il a été extrait au niveau de Pangle interne, près de lorifice | | 
supérieur du canal nasal, où se voit une cicatrice linéaire de 4 centi- 
mètres. Le projectile a donc traversé le plancher de l'orbite suivant | 
un trajet oblique de dehors en dedans et de bas en haut, provoquant de 
Peffondrement de ce plancher. | 
L’ceil droit est en strabisme externe. Mydriase très accentuée. 
Intégrité des milieux transparents: | 


V — perception lumineuse. 


Rétrécissement considérable du champ visuel, abolition de la | 
vision centrale, la vision périphérique n'étant conservée que dans la | 
i portion inféro-interne. | 


1 | O. G. V= 10/10* normal. O | | 


-o Examen ophtalmoscopique, le 20 avril 1917. — 1°f (CAE | 
T direct, on est frappé par l’aspect blanchâtre et chatoy 1 fond de | 
l'œil. Au pôle postérieur, la région sous-papillo ma e est occupée 
| par un vaste placard blanc-grisatre qui s'étend £ "a Fora serrata 
= dans la région équatoriale inféro-externe. Il © ne chorio-rétinite 
proliférante faisant une saillie assez prongnc8 côté du corps vitré, | 
avec, par places, le long des bords, proliféfation de pigments noirátres. | 
Cette zone de chorio-rétinite fibrineu it être considérée comme | 

À une lésion de contact. 
20 Dans la région maculaire, O d'ébranlement traduite par une 


chorio-rétinite formée de te gmentaires épaisses, striées de 
E tractus filiformes de réN roliférante. Deux de ceux-ci, plus 
étendus, courent parallà t à la veine temporale supérieure, et se 


E dirigent un peu en fhaujsfers la partie externe de la chorio-rétine. | 
8 La direction de cetttwefne peut paraître tout d'abord paradoxale, elle 


doit s'explique Gay la traction en bas du gáteau cicatriciel sur la | 
rétine préal NA décollée. La veine temporale inférieure parati | 
| 


au SANA ir été repoussée en haut et en-dedans par les désor- 
ti 


“SS ques de ce cas dessiné deux mois après la blessure. | 
O | 
| | 
| > 4° 
| 1 S 


Case 67 (FIGURE 72). 


Fracture ofthe floor of the right orbit; proliferating macular and 
inferior equatorial chorio-retinilis. 


B... Th, N° Engineers; wounded on February 29, 1616 at D... by 
shell-splinter. | 

Patient's examination (April 25, 1917). — The shell-splinter 
entered, one centimeter downward and outside of the inferior external 
angle of the rignt orbit. It has been extracted at the level of the 
external angle, near the superior orifice of the lachrymal duct, where 
exists a linear scar, 4 centimeters in length. Hence, the missile 
passed through the orbital ftoor, following an oblique course from 
oulward inward and from below above and produced the shattering 
of the floor of the orbit. 

The right eye presents external strabismus; much pronounced 
mydriasis. 

The transparent media are intact. 
= light-perception. 

Considerable narrowing of the visual field; the central vision is 
abolished; the peripheral vision existing only in the infero-external 
portion. 

L. E. V= 1/10° Normal. 


Ophthalmoscopic examination (April 20, 1917). — 1% The exami- 
nation by the erect image shows a whitish and glittering appearance 
of the fundus. At the posterior pole, the subpapiNo-macular region 
is occupied by a vast while-grayish patch ee ; up to the ora 
serrata in the inferior external equatorial re ” Itis a proliferating 
chorio-retinitis, forming a marked proj n toward the vitreous 
and exhibiting, in several places, alor margins, a proliferation 
of blackish pigments. The area of f chorio-retinitis has to be 
regarded as a lesion by contact 

2° In the macular regio xists a lesion by concussion, 
which manifests itself by a @&orio-retinitis, formed by thick pigmen- 
tary patches, striated by ardad-like tracts of proliferating retinitis. 
Two of these tracts e extensive, run a course parallel to the 
superior temporal CE id are directed slightly upward, toward the 
external part Q rio-retina. The direction of this vein seems at 
first ratos AN it, it must be explained by the downward traction 
which the cial cake exerts on the already detached retina. 

On es the inferior temporal vein seems to have been 
pushe@sspward and inward by the traumatic disorders in this case, 

wing of which has been made two months after the injury. 


w 


we 
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Figure 72. — Lésions du pôle PC) jeur (ébranlement) ; chorio-rétinite 


proliférante o ee (contact). 


Observation 68 (Ficure 73). 


Fracture du plancher de l'orbite droite, chorio-rétinite poliférante 
papillaire et équatoriale inférieure se rejoignant. 


Esn... Alexandre, N° Infanterie (voir le détail de l'observation, obs. 
N° 22), 

(vil droit. — Par suite de l'effondrement du plancher de l'orbite 
droite, on constate bien en face de la lésion osseuse un énorme pla- 
card de chorio-rétinite proliférante qui affecte une forme triangu- 
laire. La base du triangle se confond avec la région équatoriale infé- 
rieure. 

Le sommet aboutit à la partie supéro-nasale de la papille. 

D'aspect blanc brillant, sans aucune granulation pigmentaire sur 
sa surface, il envoie un prolongement vers la région sous- laire, 
elle-même indemne de toute lésion. xO 

Les bords de la prolifération fibreuse sont nettemen evés par 
rapport aux membranes environnantes. De larges nérations de 
pigments se voient sur le pourtour, notamment QE temporal. 

ih Les vaisseaux rétiniens inférieurs sont recone a leur émergence 
NA par le tractus cicatriciel; la veine et PQ nporales inférieures 
TE sont visibles sur tout leur parcours. 

La veine nasale intérieure TR iamétre 1/2 de la papille 


pa de 


¡AA sur son cóté inféro-interne. 

| Le disque optique, dont le quar Dro -interne est masqué par un 
prolongement de chorio-rétinli?yproliférante, est en état d’atrophie 
blanche, à bords estompés rlés par un fin liseré pigmentaire. 


- Case 68 (FIGURE 73). 


Fracture of the floor of the right orbit proliferating ; papillar 
chorio-retinitis and inferior equatorial retinitis both lesions 
coalescing. 


Esn... Alexandre. N° Infantry. (For the particularities of the case, 
see Case 22). 

Right eye. — As a result of the shattering of the floor of the right 
orbit, we notice in front of the osseous lesion a vast patch of proli- 
ferating chorio-retinitis, taking a triangular shape. The base of the 
triangle coalesces with the inferior equatorial region. 

The summit reaches the superior nasal part of the disc. 

The patch is shining white, without pigmentary granulations on 
its surface; it sends a process toward the submacular region which 
itself is free from any lesion. 

The margins of the fibrous proliferation are distinctly prominent 
as compared with the surrounding membranes. Vast Aggregates of 
pigment are seen on the borders, especially on gg side. 

The inferior retinal vessels, at their point of e ce, are covered 


by the cicatricial tract; the inferior tempor, n and artery are 
visible throughout their entire course. 
The inferior nasal vein appears on oir external side of the 


disc, at one and half papilla-breadt 
The optic disc, the inferior exte Qal) rter of which is hidden by 
r 


a process of proliferating + etinitis, is in state of white atro- 
phy; its outlines are obscured }à 


1 have a thin pigmentary rim. 
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Figure 73. — Chorio-rétinite prolifér {ès du pôle postérieur (ébranlement) 


et périphérique ( ct) se rejoignant. 


G. SS Éditeur. 
DO 


Observation 69 (FIGURE 74). 


Fracture de la paroi externe de l'orbite gauche; chorio-rétinite 
proliférante du pôle postérieur du globe et de la région équato- 
riale externe. 


Pasq... Louis, N° Infanterie, a été blessé le 6 mai 1916 à V... par 
un éclat d'obus; après pansement au poste de secours, il a été immé- 
diatement évacué sur Clermont-Ferrand, il est entré dans notre 
service le 10 juin 1917. 

Examen du blessé, 17 juin 1917. — Au niveau du rebord orbitaire 
externe gauche, on note la présence d'une cicatrice de forme étoilée. 
La palpation permet de sentir une fracture du rebord orbitaire sous- 
jacent. 

V = perception lumineuse, explicable par les lésions ophtalmos- 
copiques. 


qu'à la région équatoriale externe. Ce placard fiMkiMeux, d'aspect 
blanc-nacré, a des bords abrupts en haut et a estonnés d'un 
liseré pigmentaire plus épais vers la papille. 

A ce niveau, la pente décroit e Ge au disque papillaire 


et la lésion revêt une couleur gris-rosé, bant la moitié externe 
de l'émergence du nerf optique. 

La macula est dans son entier redqu)erte par cette masse fibreuse 
et proliférante de chorio-rétini 

Les vaisseaux rétiniens, en iCulier les veines temporales supé- 
rieures et inférieures son de leur trajet normal et contour- 


nent les pentes des tra DS s les franchir. 
Cette lésion résu é lésion maculaire d'ébranlement et une 


lésion équatoria tact. 


Case 69 (FIGURE 74). 


Fracture of the external wall of the Left orbit, proliferating chorio- 
retinitis of the posterior pole of the eye and of the external 
equatorial region. 


Pasq... Louis. No Infantry; wounded at V... on May, 6, 1916 by a 
shell-splinter; after being dressed at the first-aid station, he was 
immediately sent lo Clermont-Ferrand. He was admitted in our 
wards on June, 10, 1917. 

Patients examination (June 17, 4917). — At the level of the 
external margin of the left orbit, we notice a star-shaped scar. By 
palpation, we feel a fracture of the underlying orbital margin. 


V = light-perception; this fact may be explained by the ophtal- 
moscopic lesions. 


Ophthalmoscopic examination. — The posterior pole of the eye 
is the seat of a proliferating chorio-retinitis, extending from the 
disc to the external equatorial region. This fibrous patch, mother- 
of-pearl-white in appearance, has abrupt margiks upward and 
downward; they have a festoon-like pigmenta rið, which grows 


thicker toward the disc. ; 
At this level, the slope diminishes gra y toward the papilla 


and the lesion takes a pink-grayish co which also involves the 
external half of the head of the optic 
The macula is entirely cover 
mass of chorio-retinitis. 
The retinal vessels, especj@&ly. the superior and inferior temporal 
veins, suffer a deviation fr&g)their normal course and run around 


the slopes of the tract yout passing over them. 
In this lesion, a m ar lesion by concussion and an equatorial 
S 


lesion by sonta ciated. 
es 
Ce 


his fibrous and proliferating 
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Observation 70 (FIGURE 75). 


Fracture du plancher de l'orbite droite ; lésions de chorio-rétinite 
du pôle postérieur el équatoriale inférieure se rejoignant ; décol- 
lement rétinien. 


Des... Aimé, N° Infanterie, blessé le 26 octobre 1916, à D... 
Entré dans le service central d'ophtalmologie le 16 décembre 1916. 

Examen du blessé, le 5 février 1917. — Un éclat d'obus a pénétré - 
au niveau de la partie médiane de la joue gauche et est ressorti près 
de l'arcade zygomatique droite, après avoir traversé de part en part 
le massif facial. La palpation permet de sentir une fracture du plan- 
cher de l'orbite droite (encoche osseuse au milieu du rebord orbi- 
taire inférieur). . 


L'œil droit est intact : V = 1/100*, 


Examen ophtalmoscopique. — 1° Un large placard de chorio- 
rétinite atrophique occupe toute la région sous-papillo-maculaire. 
Sa coloration est d'un blanc-gris avec par place, un reflet chatoyant 
très marqué. Les contours de la lésion sont festonnés par de nom- 
breux petits prolongements très courts, dont l’un gagne et recouvre 
la macula, en englobant un lambeau de choroïde saine. Un autre de 

E 


ses prolongements se réunit avec les désordres équato de 
contact. X 

Au centre du placard atrophique, on remarque un b t faisant 
une saillie rendue manifeste par le coude formé e oint par les 


vaisseaux temporaux inférieurs, qui, du reste, O sent la lésion 
dans toute sa longueur. 

Les extrémités de ce bourrelet, qui e 
dirigés horizontalement à un demi-dia 
disque optique, s'abaissent RTRT 
zone atrophique qui l'entoure. 

Deux ou trois îlots de choroïde Q. sont inclus en bas dans la 
déchirure choroïdienne. Un go" pigment est visible sur un de 


à décollement rétinien, 
papillaire au-dessous du 
our se confondre avec la 


ses prolongements du cóté 

2° Le prolongement 4 Veh se réunit avec un placard de chorio- 
rélinite atrophique, NY vers l'équateur inféro-externe, en regard 
de la fracture d orbitaire (lésion de contact). 

De nombreus& grfnulations pigmentaires recouvrent cette portion 
de la lésion tgmpórále inférieure jusqu'au tronc veineux principal. 

La papi t en partie décolorée, surtout dans son segment 
inférieu 


Case 70 (FIGURE 75). 


Fracture of the floor of the right orbit; lesions of chorio-retinitis 
in the posterior pole and inferior equalorial lesion associated; 
detachment of the retina. 


Des... Aimé,’ N° Infantry; wounded on October 26, 1916 at D... 
“Admitted in our hospital on December 16, 1916. 

Patents examination (February 5, 1917). — A shell-splinter 
entered ad the level of the middle part of the left cheek and made its 
exif near the right zygomatic arch, after going throughout the 
bony facial structures. The palpation reveals a fracture of the floor 


of the right orbit (notch in the middle of the inferior orbital margin). 


The right eye is uninjured : V = 1/100*. 


Ophthalmoscopic examination. — 4° A vast patch of atrophic 
chorio-retinitis occupies the entire sub-papillo-macular region. It 
has a gray-white colour, with, here and there, a much marked glit- 
tering reflex. The outlines of the lesion are festooned by numerous 
small and very short processes, one of which reaches and covers the 
macula, at the same time involving a flap of sound choroid. Another 
of these processes unites to the equatorial disorders by contact. 

In the center of the atrophic patch we notice a pad, forming a 
projection manifested by the kink formed, at this spot, by the infe- 
rior temporal vessels; the vessels cross the co its entire 


length. S 
The extremilies of this pad, which is a FN etachment, are 


horizontally directed at one half papilla-bre elow the disc, and 
go down gradually so that they merge i the atrophic area sur- 


rounding the pad. 

Two-or three islands of sound ¢ NU are enclosed downward in 
the choroidal rent. A mass ‘of pembnÿ is visible upon one of the 
processes of the rupture, on un side. 

2 The inferior process unifésywith a patch of atrophic chorio-reti- 


nitis, which sits toward,#he infero-external equator, opposite the 
fracture of the orbital (lesion by contact). 


nulations cover this portion of the inferior 


Numerous pigm Ns) 
temporal lesion EN e principal veinous trunk. 
The disc O 


discoloured, especially in its inferior segment. 
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Figure 75. — Chorio-rétinite proliférante sions du pôle postérieur (ébranlement) 
et périphériques t) se rejoignant. 
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Observation 71 (Ficurk 76). 


Fracture de la paroi externe de l'orbite droite; chorio-rétinite 
proliférante maculaire et équatoriale externe se rejoignant. 


Cont... Alfred, blessé le 16 avril 1917 à E... a été dirigé sur 
notre service le 14 mai 1917. 

Examen du blessé, le 24 mai 1917. — Cicatrice au niveau du 
rebord orbitaire externe droit. Un éclat d'obus a occasionné en ce 
point une fracture du plan osseux sous-jacent. A la palpation, on 
sent une encoche le long de la paroi externe, un peu au-dessus de 
l’angle inféro-externe. 

L'œil droit, normal dans son segment antérieur a V = perception 
lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — La papille présente un aspect post- 
névritique ; les bords en sont indistincts, estompés par une coloration 
brun-rougeátre des tissus qui l'entourent. 

Un peu de décoloration atrophique se voit dans le segment tem- 
poral. Les vaisseaux n’ont encore subi aucune modification de calibre, 

La région maculaire est envahie par une large prolifération (lésion 
d’ébranlement) de chorio-rétinite. Complètement dépourvue d pig- 
ment, sa coloration d'un blanc brillant devient par endr AG atre 
notamment au centre. Il s’agit d'une difiérence de nive la sur- 
face, qui présente des saillies plus ou moins prononç Qi 


ment; dans le secteur temporal, au contrajre( e» urplombent la 
c horio-rétinite saine, de fines dentelures décoppr 
L'artére temporale supérieure est en papita y 

elles, puis le vaisseau disparaît sous (O 
déchirure chorio-rétinienne. x 

La veine temporale O it le tissu cicatriciel et en 
longe le rebord jusqu’à sa termjgais®f. 

20 De l’angle inférieur, v périphérie, se détache un tractus 
fibreux blanchâtre, très g y va rejoindre un vaste placard de 
choroidite atrophiqu ‘Sr dans la région équatoriale exlerne 
(lésion de contact). N 

Ce placard, égal nt à reflets brillants, est en rapport avec un 
gros amas de au niveau de sa soudure avec le prolongement 


venant du, pête, postérieur. 


Case 74 (FIGURE 76). 


Fracture of the external wall of the right orbit; proliferating 
macular chorio-retinitis and equatorial external chorio-retinitis. 


Cont... Alfred; wounded on April 16, at E... Admitted on May 14, 
401% 

Patients examination (May 21, 1917). — 1° Scar at the level of the 
external margin of the right orbit. A shell-splinter caused at this spot 
a fracture of the underlying bony structures. By palpation we feel a 
notch along the external border, a little above the inferior external 
angle. 

The right eye, normal in its anterior portion, has : V = light- 
perception. 


Ophthalmoscopic examination. — The disc exhibits a postneuritic 
appearance’; its margins are indistinct, obscured as they are by a 
brown-reddish coloration of the surrounding tissues. 

In the temporal portion, we notice a slight atrophic discoloration. 
The caliber of the vessels is still unaltered. 

The macular region is pervaded bya broad fibrous production of 
proliferating chorio-retinitis (lesion by concussion). The pigment is 
absolutely wanting; the shining white colour becomes grayish in 
some spots, especially in the center. It is a difference in the level of 
the surface, which exhibits more or less pronounced projections. 

The margins of this new-formed cake fall down sad i the tem- 
poral segment they overhang the sound chorio-redb@@a; the superior 
margin is cut into fine indentations. The superiogmiporal artery is 
partly hidden: by one of them; then the vess appears under the 
fibrous patch. There has been a chorio-retir ipture. 

The superior temporal vein ascends e cicatricial tissue and 
goes along the border of this patch he end of this last lesion. 

2° From the inferior angle e the periphery, originates a 

a 


fibrous, white and very slender ct which coalesces with a broad 


patch of atrophic choroiditis, sided in the external equatorial region 
(lesion by contact). 

This patch, which SEEN a glittering reflex, is connected with 
a bulky er t the level of the spot where it unites 


with the process cate from the pos terior pole. 


F. LAGRANGE 


Figure 76. — Chorio-rétinite proliférante. L@efons du pôle postérieur (ébran- 
lement) et périphériques act) se rejoignant. 
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Observation 72 (FIGURE 77). 


Fracture du plancher de l'orbite gauche ; chorio-rétinite proliférante 
maculaire et équatoriale. 


Verg... Eugène, 31 ans, N° Infanterie, a été blessé à C... le 12 oc- 
tobre 1914. Évacué sur Fontainebleau il est renvoyé à son dépôt au 
début de novembre, mais se plaignant de son œil gauche, il 
est dirigé le 7 décembre sur le Centre ophtalmologique de la 
18° région. 

État du blessé, le 14 février 1915. — La balle a pénétré au niveau 
du rebord orbitaire inférieur gauche, à 1 centimètre environ de 
l'angle palbébral interne, déchirant à ce niveau la paupière infé- 
rieure; Porifice de sortie se trouve dans la malaire gauche, un peu 
en avant de l'articulation temporo-maxillaire gauche. 

Depuis le 12 octobre, Yacuité de l'œil gauche a baissé insensible- 
ment, au point quele jour de notre examen O. G. V = 1/50°. 


Examen ophtalmoscopique. — Au début existait à 1 
toriale inférieure des membranes profondes un 
paru. À sa place, gros tractus de chorio-rétinite ¡rante blanc- 
jaunâtre passant comme un pont au-dessus SO eaux rétiniens. 
T 


Ce tractus s'élargit en gagnant la région mj e et se divise en 
trois branches. La branche du milieu la fovea centralis et 
à son extrémité on voit quelques amas igMment. 

Près de lora serrata, à la partie §férifure, quelques hémorragies 
choroidiennes linéaires. O 

La papille est en voie d’atrophie WKinche ascendante. Les vaisseaux 
ont leur calibre normal. D ley cas il s’agit d'une vaste déchirure 
chorio-rétinienne avec prol tion abondante. 


Observation 73 (FIGURE 78). 


Fracture de la paroi externe de l'orbite gauche. Décollements réti- 
niens multiples par ébranlement de l'œil. 


Rous... Jules, soldat du N°. train des équipages, blessé le 
13 mars 1916 à la ferme de V... Entré dans notre service le 
18 mars 1916. 

Examen du blessé, le 25 mai 1916. — Dans la région orbito-fron- 
tale gauche, cicatrice en forme d'Y, à fourche orientée vers Poreille, 
siégeant dans la région moyenne du sourcil gauche. Cette cicatrice 
est adhérente à l'arcade sourcilière, dans une dépression osseuse 
correspondant à Papophyse externe de l'orbite. 

L'examen du globle oculaire gauche montre l'existence d'une 
hémorragie profuse ou vitré dans les débuts du traumatisme. Après 
résorption des caillots, on note : 


l'un de l’autre. L'un siège au niveau du pôle po r dans la 
région maculaire, et s'étend jusqu'à l'ora serrata ys artie équato- 
riale externe. 

L'autre intéresse la portion interne équat de la rétine s’éten- 
dant assez loin en haut et en bas. En rés ne bande verticale de 
rétine longue de trois diamètres pgal s environ et comprenant 
la papille, subsiste sans dialysis. 

L’acuité est réduite à la simpli? tion lumineuse. 

Quelques corps flottants nD t dans le corps vitré — la papille 
optique est légèrement décolortez 

Il y a eu dans ce ca ture choroïdienne sans déchirure réti- 
nienne et par conséqu s de chorio-rétinite proliférante. 


Examen ophtalmoscopique. — Deux 1 ple pa Eine 


Case 73 (FIGURE 78). 


Fracture of the external wall of the left orbit. Numerous retinal 
detachments caused by concussion of the eye. 


ê 


Rous... Jules, Army's Convoys N°; wounded on March, 13, 1916 at 
the farm at V... 

Admitted on March 18, 1916. 

Patient's examination. — In the left orbito-frontal region exists a Y- 
shaped scar, the forked end of which looks towards the ear. This scar 
adheres to the eyebrow-arch ina hole corresponding to the external 
process of the orbit. 

The examination of the eyeball showed at the beginning, a profuse 
hemorrrage in the vitreous. After reabsorplion of the clots we 
notice : 


Ophthalmoscopic examination. — There are two detachments, quite 
distinct from each other, one sits at the level of the posterior pole in 
the macular region and reaches the ora serrata, at the eo: equa- 
torial part. 

The second involves the internal equatorial part of tha retina and 
extends far away upward and downward. Summing up, mc vertical 
band of retina, three papilla-breadths in length prune the: 
disc, is free from detachment. 

The acuity is reduced to light-perception. 

Some floating bodies still exist in the Se ; the optic disc is 
discoloured. 

In this case, there has been a np rupture without retinal 
laceration, and therefore, w =O ating chorio-retinitis. 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
de Guerre. 


Observation 74 (FIGURE 79). 


Fracture de l'os malaire gauche ; chorio-rétinite proliférante très 
étendue. 


Quer... Yves, N° Infanterie, a été blessé le 4 octobre 1914, à N... 
V... Fait prisonnier, le jour même, il a été soigné à C... jusqu’au 
12 février 4945, époque à laquelle il a été rapatrié et est entré dans 
notre service. 

Examen du blessé, le 27 mars 1915. — Q... a recu plusieurs éclats 
d'obus au visage. L'un a provoqué l'éclatement du globe oculaire 
droit. L'autre a frappé la région sous-orbitaire externe gauche, occa- 
sionnant une fracture très marquée de l'os malaire. On ne remarque 
aucune lésion des rebords orbitaires. 

L’œil gauche ne présente extérieurement rien d'anormal. L'acuité 
visuelle est réduite à 0 par suite des graves désordres des membranes 
profondes du globe, qui n’a pas été contusionné directement. 


Examen ophtalmoscopique. — Get examen nous révèle que le póle 
postérieur et la région équatoriale inférieure sont le siège d’une 
chorio-rélinite proliférante, reliquat d'une hémorragie pax Site des 
ruptures des membranes. 

La papille est recouverte par un gros tractus bl jaunâtre, à 
direction verticale, si bien que l’on devine son e ment par le 
point d'émergence des vaisseaux. 

Toute la région comprise entre la papille 
macula est déyastée par une rupture c 
qui a succédé à cette rupture a donng 
aspect blanc-jaunátre des AR 


rtie externe de la 
dienne. L'hémorragie, 
après résorption, à un 
fondes avec, par endroit, 
quelques amas pigmentaires. 


Un peu au-dessous de la papil X gros placard hémorragique. 


Dans la région équatorialgsjnférieure, vaste nappe de chorio-réti- 
nite faisant saillie vers | s vitré, ainsi que l'indique nettement 
la veine temporale infé que l’on voit gravir la néoformation 
fibreuse. NS 

Les désordres AN aires et périphériques ici se confondent ; il 
s’agit de lésigns uelque sorte maxima dans lesquelles il est impos- 
sible de sépa e qui est di à l’ébranlement et au contact. 


Case 74 (FiGurE 79). 


Fracture of the left malar bone ; very extensive proliferating cho- 
rio-retinitis. 


Quer... Yves, N° Infantry ; wounded on October 4, 1914. at N., 
V... He was taken prisoner the same day and was treated at E ES 
till February, 12, 1915. He was sent to France and admitted in our 
wards. 

Patients examination (March 27, 1915). — Q... was wounded in 
the face by numerous shell-splinters. One of them caused the burs- 
ting up of the right eyeball. Another injured the left external infra- 
orbital region, causing a much marked fracture of the malar bone. 
The orbital margins are free from injury. 

The left eye is externally quite normal. The visual acuity is reduced 
to o as a result of the severe disorders of the inner membranes of the 
eyeball which, however, has not been directly injured. 


Ophthalmoscopic examination. — The posterior pole and the infe- 
rior equatorial region are invaded by a proliferating chorio-retinitis, 
which is the remnant of a hemorrage resulting from the rupture of 
the membranes. 

The disc is covered by a big white -yellowish tract, vertically direc - 
ted, so that we may guess the location of the disc only by the point 
of entrance of the vessels. 

The entire region between the disc and the exte 
macula is distorted by a chorioidal rupture. The rfage which 
followed this rupture produced efter ro! white-yellowis h 


hue in the inner membranes ; some pigmenay masses are to be 
seen here and there. 


A little below the disc : bulky hemorr, O ea. 

In the inferior equatorial region, ice a broad sheet of cho- 
rio-retinitis projecting towards the, viee0us, as it is clearly shown by 
the inferior temporal vein, O) see ascending upon the fibrous 


new-formation. 
The macular and perip ee are coalescing here ; these 
are, so to speak, RO ions in which it is impossible to assign 


to the PEN Orie contact the real share they had in the 
lesions. 
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Figure 79. — Chorio-rétinite prolif te. Lésions du pôle postérieur 
79 P P P 


(ébranlement) et périphér s (contact) se rejoignant. 
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CINQUIEME CATÉGORIE 


Lésions des membranes profondes par un pro- 
jectile intéressant l'orbite en arrière du globe 


et sans toucher le globe. 


A 


FIFTH GROUP OF ES © 
O 


Lesions of the inner memb by missile inju- 
ring the orbit behindet yeball and without 
injury to the butb ie 


N. B. — reales dans cette catégorie de cas, agissent sur l’œil: 
1° En blessant le nerf optique qui, violemment tiré en arrière, déchire le 
ur; 2° En chassant brusquement l'œil de l'orbite; l'œil ainsi 

se lui-même avec violence sur son nerf inextensible. 

eux cas, déchirures chorio-rétiniennes trés étendues aboulissant 

nt aux lésions maxima de chorio-rétinite proliférante. 


pole 
chag 


Observation 75 (FIGURE 80). 


Balle ayant traversé l'orbite gauche. Arrachement du pôle posté- 
rieur du globe oculaire gauche par traction sur le nerf optique. 


Le. Nein... N° Colonial, blessé le 17 aoûl 1916 à F..., entré dans 
notre service le 7 janvier 1917. 

Examen du blessé, le 10 janvier 1917. — Une balle a pénétré au 
niveau de l'articulation temporo-maxillaire gauche, et, après avoir 
traversé l'orbite gauche de part en part, est sortie au-dessus de la 
région lacrymale gauche, á Pangle orbitaire supéro-interne. 

Elle a provoqué l'arrachement du nerf optique gauche, sans inté - 
resser le globe lui-méme. 


0.G.V=0 


Examen ophtalmoscopique. — La papille n’est plus visible que sous 
la forme d'un croissant supéro -externe. Ce croissant semble faire une 
saillie, et cet aspect est dů au contraste formé avec lui par l’énorme 
excavation, qui tient la place de la papille proprement dite. Au fond 
de cette excavation, les vaisseaux rétiniens sont invisibles. Des ves- 
tiges de la veine temporale supérieure franchissent le bourrelet fort é 
par le disque optique resté intact, cheminent un instant sur y 
card de chorio-rétinite proliférante péri-papillaire, disp R Yent 
recouverts par des tractus fibreux néoformés et enfin, so les de 
nouveau, au-dessus de la macula, sur la choroïde sair L 

Cetamas de chorio-rétinite proliférante, péri-papà Q temporale 
est bordé d'une nappe pigmentaire temporale t O ; ilse con- 
tinue par un soulèvement de la rétine, à la mie) srieure nasale et 
inférieure de l’excavation représentant la pufglle.Te soulèvement est dû 
à une prolifération choroïdienne sous-jac(My qui borde en dedans le 
conus traumatique. 

Les vaisseaux rétiniens inférieur tement déviés de leur trajet 
par la violente traction en arriè O un coude très net, au niveau 
de ce rebord puis se dirigen prés horizontalement en dedans. 
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Case 75 (FIGURE 80). 


Musket-bullet passing through the right orbit. The posterior pole of 
the left eyeball has been torn out by traction on the optie nerve. 


Le Nain... Colonial troops; wounded on August 17, 1916 at F... 
Admitted on January 7, 1917. 

Patient's examination (January 10, 1917). — A musket-bullet ente- 
red at the level of the left temporo-maxillary joint, and after going 
throughout the left orbit, went out above the left lachrymal region, at 
the superior internal angle of the orbit. 

The bullet has torn out the left optic nerve, without injuring the 
eyeball itself. 


Ophthalmoscopic examination. — The disc is visible only in shape 
of a superior external crescent. This crescent seems to form a projec- 
tion ; this appearance results from the contrast between the crescent 
itself and the vast excavalion which has replaced the properly so called 
papilla. The retinal vessels are not seenin the bottom of this excava- 
tion. Remnants of the superior temporal vein pass over the pad formed 
by the preserved optic disc ; then, they run during a short space upon 
a patch of proliferating peri-papillary leidas q they disappear 
afterwards, covered as they are by fibrous ST med tracts and 
finally, become visible again, above the nye upon the sound 
choroid. i 

This patch of proliferating, peri-papika® témporal chorio-retinitis, 
is bordered by a very extensive temp A pdas sheet ; it is con- 
tinued by a swelling of the reti QU nasal superior part of the 
excavation representing the O) swelling is the result of an 
underlying choroidal prolifékation which borders the traumatic 
conus on its inner side. 

The inferior retinal v@spels, the course of which is markedly devia- 
ted, owing to the vi backward traction, form a very distinct 
kink at the OS border, and, then, are directed quite hori- 
zontall y inward 
So 
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Observation 76 (FicurE 81). 


Fracture de la paroi externe de Uorbite droite; chorio-rétinite macu- 
laire, arrachement du nerf optique. 


Lug... Jean, N° Infanterie, blessé aux D... le 28 avril 1915, il est 
arrivé à Bordeaux le 3 novembre 1916. 

Examen du blessé, le 3 novembre 1916. — De la partie inféro- 
externe de la paupière inférieure droite part une cicatrice arciforme 
non adhérente, qui, passant 4 centimètres en arrière de la queue du 
sourcil, se dirige vers la partie supérieure de la région temporale. 

Dans la partie moyenne de la plaie, on sent une petite dépression 
osseuse qui conduit à une grosse fracture de la paroi externe de 
l'orbite, surtout marquée en haut et en arrière. 

L'eil droit est normal, mais la vision est égale à O, on note la pré- 
sence de quelques corps flottants dans le vitré. 


Examen ophtalmoscopique. — La papille est invisible Y ation 


d’un large placard blanchâtre, dont le centre revêt comration 
vert d’eau qui paraît constitué par un léger coag ibrineux. 
Tout ce placard constitue une profonde excavati n peu plus 
étendue que la papille normale. Il s’agit d’un a nément du nerf 
optique et de la ehorio-rétine avoisinante. keg Vgi8seaux papillaires, 
invisibles á leur émergence, surgissent su ords où ils font tous 
un coude très marqué. 

Les bords de l’excavation surplom ell effet non seulement la 
cavité néoformée mais encore la C&orio-rétine avoisinante. Ils sont 
constitués par des tractus fibre e rétinite proliférante, envoyant 
deux prolongements, l’un, le ong "de la veine temporale supérieure, 
sur trois diamètres papilla; re l'autre, en bas et en dedans, 
plus court et d'aspect (illant. 

A l'extrémité du ement supérieur et dans la région supra- 


maculaire, amas iers de pigment. 


Dans la rég ulaire, se voit une rupture de la choroide, arci- 
forme, trés c , de teinte jaune grisátre. 


Case 76 (FIGURE 81). 


Fracture of the exernal wall of the right orbit; macular chorio- 
retinitis; the optic nerve is torn out. 


Lug... Jean; No Infantry; wounded at D... on April 28, 1915; has 
arrived in Bordeaux, on November 3, 1916. 

Patients examination (November 3, 1916). — From the inferior 
external part of the right inferior lid, starts a bow-shaped, not adhe- 
ring scar, which passing 4 centimeters behind the outer part of the 
eyebrow, is directed toward the superior part of the temporal region. 

In the middle part of the scar, we feel a little depression in the 
bone and, following it we come to an extensive fracture of the 
external wall of the orbit, chiefly marked above and behind. 

The right eye is normal, but the vision is O; in the vitreous we 
notice some floating bodies. 


Ophthalmoscopic examination. — The disc is invisible, at it is 
hidden in a large whitish patch, the center of which assumes a 
water-green coloration; this patch seems to be formed by a thin 
fibrinous clot. All this patch forms a deep excavation, somewhat 
broader than the normal disc. The optic nerve an the surroun- 
ding chorio-retina have been torn out. The p N vessels. invi- 
‘sible as they emerge, appear on the border, D hey make, all of 


them, a much marked kink. 
- The margins of the excavation overhay4 act, not only the new- 


formed cavity, but also the surroun chorio-retina. They are 
formed by fibrous tracts of proli retinitis, which sends two 
processes : the first, along mo) r temporal vein, over about 
three papilla-breadths, the s&ond dewnward and inward, shorter 
and of a shining white colo 

At the extremity of th perior process and in the supra-macular 
region we notice 5 or Can masses. 


In the maculan 1 e see a choroidal rupture, bow-shaped, 
very short and ON fayerclló wish hue. 
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Observation 77 (FIGURE 82). 


Fracture du rebord orbitaire supérieur gauche; chorio-rétinite 
maculaire et péri-papillaire; chorio-rétine proliférante équato- 
riale supérieure. Eclat d'obus ayant traversé le sommet de l'orbite 
droite; arrachement du nerf optique. 


Lab... Jean, N° Infanterie, blessé le 18 septembre 1916 à F... Il est 
entré le 24 mars 1917. 

L’éclat d'obus a pénétré dans la région fronto-pariétale gauche, où 
se voit une cicatrice déprimée et animée de battements. Il a fracturé 
la voûte orbitaire gauche, a traversé de part en part l'orbite droite 
et est ressorti en arrière du rebord orbitaire externe droit, à un cen- 
timètre de la commissure palpébrale. 


OLD. 0: 
O. G. V = perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — Nous décrirons tout d’abord les 
lésions de l'œil droit qui rentrent dans notre cinquième caté 
La description des lésions de l'œil gauche se rapporte à caté- 


gorie; c'est pour ne pas séparer les figures de l'observat@Agrie nous 
la donnerons après celle de l’œil droit (Fig. 83). 

(Hil droit. — En traversant l'orbite, le projectil ovoqué l’arra- 
chement du nerf optique de Veil droit. N 
Si Pon recherche l'émergence du nerf AU) 

existe au niveau du pôle postérieur, un 

laiteux. Le centre en est formé par u 

de conus plus profond à sa partie i 
Le sommet de ce conus d’un bla 

trace des vaisseaux rétiniens. 


on constate qu'il 
one d'aspect blanc- 
ê e excavation, une sorte 
keure. 

rillant ne laisse voir aucune 


Son bord supérieur se 2 ensiblement vers la choroide saine 
qui Pentoure. 

Sur ses deux TEN ar nasal et temporal, on remarque un 
bourrelet qui surp a et qui est formé par du tissu 
de cicatrice né AN . Sur ce bourrelet apparaissent des restants 
Varteres et de v S, plant venir de la profondeur et faisant un 


crochet très pour gravir la saillie de ce rebord fibreux. 

La pa Nale et temporale inférieure de la choroïde qui est 
située r de Pexcavation papillaire, est le siège de vastes amas 
SS aires à contours irréguliers et disséminés un peu partout. 
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Casa 77 (FIGURE 82). 


Fracture of the superior margin of the left orbit; macular and 
peri-papillar chorio-retinitis; equatorial superior proliferating 
chorio-retinitis. The apex of the right orbit has been traversed 
by.a shell-splinter; the optic nerve has been torn out. 


Lab... Jean, N° Infantry; wounded on September 18, 1916 at F... 
Admitted on March, 24, 1917. 

The shell-splinter entered in the left fronto-parietal region, in 
which we see a depressed and pulsating scar. It fractured the left 
orbital vault, passed throughout the right orbit, and made its exit 


behind the right external orbital margin at one centimeter from the 
-palpebral commissure. 


LE NS 0 
L.E. V = Light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — We shall, at first, describe the 
lesions of the right eye, which must be taken in our fifth group. 
The description of the lesions of the left eye belongs to the fourth 


group; we shall describe these lesions after those of the right eye, 


in. order to not disjoin the figures from the history of the case. 


(Figure 83). 


Right eye. — Going through the orbit, de has torn out 
the'optic nerve of the right eye. 
- Jf we look at the head of the optic ne 
terior pole exists an extensive area EN 
is formed by an enormous excavati 


re see that at the pos- 
dy-white colour. Its center 
sind of conus, deeper al its 


inferior part: Q 

The summit of this conus,gis ing-white and does not permit us 
to see the retinal vessels. K 

Its superior margin a 
sond choroid. 

On its inferior, Qyand temporal two-thirds, we notice a pad, 
overhanging t CA ion and formed by newly formed cicatricial 
scar. On this Mppear remnants of arteries and veins, which seem 
to be confnggrém the depth and which form a very distinct hook in 
order tg asteñid upon the prominence of this fibrous pad. 

Tht Gperior, nasal and temporal part, of the choroid, situated 
ar the papillary excavation, is the seat of vast pigmentary mas- 
syof irregular outlines and scattered everywhere. 


mperceptibly toward the surrounding 
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Observation 77 (suite) (FIGURE 83). 


Gil gauche. — La région équatoriale supérieure en regard de la 
fracture orbitaire est le siège d'un placard, très étendu de chorio- 


rétinite proliférante. 
La saillie formée par le gâteau fibreux s'atténue d'une façon gra- 


duelle, au niveau des-bords. 

Sa coloration est d'un blanc-chatoyant dépourvue de tout dépôt 
pigmentaire. Il s'agit d'une lésion de contact qui d'ailleurs se con- 
fond avec les lésions d’ébranlement ci-après : 

La région maculaire est occupée par une nappe pigmentaire 
choroïdienne, qui commence sous la veine temporale inférieure, 
recouvre la macula et se dirige vers le bord temporal de la lésion 
équatoriale précédemment décrite, sous laquelle elle disparait, 

Dans ce placard pigmentaire on remarque une zone d oido 
saine. € 

Un deuxième placard pigmentaire est situé sur le nasal du 
gâteaux fibreux, et disparaît également sous ce de rétinite 


proliférante 
Deux autres proliférations pigmentaires s Oa vers le bord 


nasal du disque optique. 
A la partie inférieure de la papille, Sé atrophique 
incompléte, parsemée de quelques SH fe 

La papille, à contours flous, est hiée et les vaisseaux sont fili- 


formes. 


Case 77 (continued) (FIGURE 83) 


Left eye. — The superior equatorial region opposite the orbital 
fracture, is the seat of an extensive patch of proliferating chorio- 
retinitis. 

The prominence formed by the fibrous cake diminishes gradually 
at the level of the margins. 

Its coloration is glittering-white without any pigmentary deposit. 
We have to deal with a lesion by contact, which, besides, coalesces 
with the hereafler following lesions by concussion. 

The macular region is occupied by a pigmentary choroidal 
sheet, which, beginning below the inferior temporal vein, covers 
the macula and goes toward the temporal margin of the above des- 
cribed equatorial lesion and lastly disappears under this lesion. 

In this pigmentary patch, we notice an area of sound choroid. 

A second pigmentary patch is situated below the nasal margin of 
the fibrous cake and also disappears under this lesion. 

Two other pigmentary proliferations are to be n toward the 
nasal margin of the optic disc. xy 

At the inferior part of the disc exists a a of incomplete 
atrophic ¢horoiditis, over which some pign oe masses are scat- 
tered. The disc, the outlines of which ethan. is atrophied and 


the vessels are narrowed down to thre thin streaks. 
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atrophie rf optique. 
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Observation 78 (FIGURE 84). 
Balle ayant traversé l'orbite droite; arrachement du nerf optique. 


Marti... Georges, N° Infanterie, a été blessé le 14 août 1914 à Bl... 
Rapatrié de Suisse il est arrivé dans notre service le 24 juillet 4947. 

Examen du blessé, le 26 juillet 1917. — Le projectile est entré 
à 2 centimètres en avant du lobule de l’oreille droite, a traversé le 
massif facial, l'orbite droite et est ressorti au niveau de la région 
frontale gauche où se voit un pertuis fistuleux qui laisse sourdre 
encore un liquide séro-purulent. 

L'œil droit ne présente à l'extérieur aucune altération. 


0 De Vs 0 


Examen ophtalmoscopique. — Le pôle postérieur de l'œil est 
envahi par une coloration blanchátre trés étendue et dont le déplace- 
ment parallactique nous révèle la grande dénivellation. Au cent de 
Pexcavation, on ne remarque aucun vestige des EE ns 
ou de la chorio-rétine maculaire. Un placard OO, à rem- 
place. 

Vers la partie supérieure, nasale, et inférieure, le 4N de Pexcava- 
tion se relève insensiblement et les bords ar, ¡EN Jeu à peu au 
niveau du tissu sain avec lequel ils se confond 

Le long du bord nasal, on aperçoit la nasale de la papille 
dont le restant a disparu sous le placard haut décrit. Le disque 
optique visible forme lui-même un bdxrrelet saillant d’où s'échappe, 
après un crochet, un vestige d'un v u nasal inférieur. 

De gros amas pigmentaires se rencofitrent également à cet endroit. 

Le segment temporal de I’ Kition, produite par l'arrachement 


du pôle postérieur du glo au contraire en relief. Une saillie 
fibreuse borde la déni ous la forme d'un arc de cercle, du 
cóté de la périphérie st ourlée par un liseré de granulations 
pigmentaires. r 


Quelques placardsJde pigments sont également situés vers l'ora 
serrata, en CoN en dehors. 


Case 78 (FIGURE 84). 


Musket-bullet through the right orbit ; the aptic nerve being torn 
out. 


Marti... Georges, N° Infantry ; wounded on August 14, 1914 at B... 
He has come home again from Switzerland and has been admitted 
on-July 24, 1917. 

Patients examination. (July 26, 1917). The missile entered at two 
centimeters before the lobule of the left ear, travelled through the 
bony facial structures, the right orbit, and went out at the level of 
the left frontal region, where we see a fistulous opening, from which 
gushes forth a serous-purulent discharge. 


RIEV :0 


Ophthalmoscopic examination. — The posterior pole of the eye is 


occupied by a very extensive whitish coloration ; the magnitude of 


the difference of level of this patch is shown by parallactic displa- 
cement. At the center of the excavation we do not notice any 
remnant either of the retinal vessels or of the macular chorio-retina. 
They are replaced by a shining-white patch. 
Toward the superior, nasal, and inferior parts, the bottom of the 
excavation rises imperceptibly and the borders A little by little, 
És 


the level of the sound tissue into which they n ke 

Along the nasal margin, we notice the O of the disc, the 
remainder of which has disappeared ne 1e above mentioned 
patch. The visible part of the disc for rojecting pad from which 


originates a remnant of an inferior vessel, after formation of 
a hook. 

Bulky pigmentary masses kay o be seen in this spot. 

The temporal segment of excavation produced by the tearing 


out of the posterior pole ode bulb, is, on the contrary, projecting. 
A fibrous prominence ders the difference of level, in form of a 
segment of circle; tot the periphery this prominence has a rim 
of pigmentary aeons. 

Some pigm ; patches are also situated toward the ora serrata, 
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Observation 79 (FIGURE 85) 


Projectile intra-orbitaire gauche ; chorio-rétinite proliférante 
maculaire ; arrachement du nerf optique. 


F... Prosper, N° Colonial, a été blessé le 12 octobre 1916 à M.... 
par un éclat d'obus. Il est entré dans notre service le 3 décembre 1916. 

Examen du blessé le 20 janvier 1917. — Le projectile a 
pénétré dans la région externe de l'orbite gauche, près de l’arcade 
zygomatique, et est venu se loger au sommet de l'orbite, dans 
Į entonnoir musculaire occasionnant de graves désordres au pôle 
postérieur du globe oculaire gauche, notamment un arrachement 
partiel du nerf optique. 


OEM O0 


Examen ophtalmoscopique. — Au niveau de la région papillo- 
maculaire se trouve un gáteau cicatriciel de rétinite proliférante. 

De forme quadrangulaire, par son angle inféro-temporal, il 
recouvre la macula. La masse fibreuse principale est sifjwe& dans la 


région sous-papillaire iS 
Un grand nombre de vaisseaux sont cachés VAS r trajet, et 
seules, leurs extrémités, sortent du magma x le long du 
bord inférieur. D'un blanc nacré, la lésion une saillie très 
marquée du côté du vitré. Les bords en ROM et de colora- 
tion grisátre. 

De nombreux amas per pa us le long de ses 
bords. 

La papille n’est visible que d sa moitié supérieure. La partie 
inférieure semble avoir été arr e et l’excavation en résultant com- 
blée par une prolifération figpeuse. 

La veine temporale su re n’a subi aucune altération, la tem- 
porale inférieure au ire, West perceptible qu'au niveau de 
langle inféro o lacard de chorio-rétinite proliférante recou- 
verte par elle a ¿čau de son émergeance. Il existe d'ailleurs un 
grand nombfe déwisseaux à siège anormal. 


——- 


Case 79 (Ficure 85). 


Missile in the left orbit; macular and proliferating chorio-reti- 
nilis; the optic nerve has been torn out. 


F... Prosper, Colonial Troops N* ; wounded on October 12, 1916 at 
M.... by a shell-splinter. Admitted en December 3, 1916. 

Patient's examination (January 20, 1917). — The missile entered 
the external region of the left orbit, near the zygomatic arch and 
was lodged in the apex of the orbit, in {he muscular funnel, causing 
severe disorders in the posterior pole of the left eyeball; the optic 
nerve has been partly torn out. 


EE. V0 


Ophthalmoscopic examination. — At the level of the papillo- 
macular region; we see a cicatricial cake of proliferating retinilis. 

This cake has a quadrangular form, and its inferior temporal angle 
covers the macula. The main fibrous mass is situated in the infra- 
papillary region. 

This vessel, so as the accompanying artery, is hidden over its 
course, and its extremities alone go out of the fibrinous cake, 
along the inferior border. The lesion has a mother-of-pearl colour, 
and forms a much marked projection toward the ig The edges. 
are abrupt and of a grayish hue. Q 

Numerous: pigmentary masses are scattered its margins. 

The disc is visible only in its superior hall Á inferior part seems. 
to have been torn out, and the resulting bs ation is filled up by a 
fibrous proliferation. 

The superior temporal vein did 1e any change ; on the con- 
trary, the inferior temporal iskyisible only at the level of the 
inferior external patch of proliférting chorio-retinitis; as it emerges 
this vessel is covered by thyanentioned patch. Besides there exists a 
great number of vessels Cnam location. 
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Figure 85, — Arrachement partiel du nerf opt 
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Observation 80 (Ficure 86) 


Projectile intra-orbitaire ayant pénétré par la paroi supéro-interne 
de l’orbite gauche. Atrophie optique; chorio-rétinite proliférante 
sus-papillaire et maculaire. 


Bal... Louis, N° Infanterie, blessé le 21 mai 1916 à B.... est 
entré dans notre service le 15 juin 1916. 

Examen du blessé. — Un éclat de grenade a pénétré dans la région 
orbitaire gauche. Une cicatrice se voit à l’angle supéro-interne de la 
paroi et la radiographie montre un gros éclat, logé dans l’entonnoir 
musculaire, derrière le pôle postérieur de l'œil. Au début existait un 
décollement de la rétine et une hémorragie profuse du corps vitré. 


Y=—=:0 


Examen ophtalmoscopique, le 22 décembre 1916. — Aux 
désordres plus haut décrits, a fait place l'aspect ophtalmosco- 
pique suivant : La papille est complètement atrophiée ; les bords 
sont flous, entourés d'une auréole noirálre sans pigment visible. 

Cette atrophie est la conséquence d'une lésion directe du tronc 
nerveux dans son trajet orbitaire. 


La région sus-papillaire est occupée par une SS orio- 
Le 


rétinite proliférante, d'un blanc brillant, plus large e) région 


nasale que dans la région temporale. 
Ce tractus fibreux part de la partie supero is la papille, 
eur 


à deux diamètres de celle-ci, longe le bord Q du disque, et 
vient se terminer sur la macula, recouvert XS € gâteau cicatriciel. 

Deux prolongements fibreux se dir isque vers l'équateur 
nasal, l’un à l'angle supéro-interne (d xtrémité est ourlée d'un 
liseré pigmentaire), l’autre à lakgle inféro-interne. Cette néo- 
formation fait une notable saillie © e corps vitré et deux ou trois 
rameaux veineux émergent Igor de son bord supérieur, cachés 
jusque-là, par le tissu fibreyx' 

Les vaisseaux tempor érieurs et inférieurs sont très déviés 
de leur trajet, par s KO collement rétinien total qui existait au 
début. La rétine e cicatriser en mauvaise position, si bien, 
qu’actuellemeny*feXfoncs vasculaires sont repoussés en bas, par 
lamas de a ere proliférante qui subsiste seul. 

Ces vais x grimpent sur le bord inférieur puis, par un brusque 
coude, r ndent le talus fibreux, pour se diriger vers la région 


équa inférieure. 
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Case 80 (FicurE 86). 


Intra-orbital missile, having entered through the supero-lnternal 
wall of the left orbit. Optic atrophy ; supr io RATE macu- 
lar proliferating chorio-retinitis. 


Bal... Louis, N° Infantry, wounded on May 21 1916, at B... 
Admitted on June, 15, 1916. | 

Patients examinalion. — A granate-splinter entered the left 
orbital region. We see-a scar at the superior internal angle of the 
wall and the radiograpb shows us a big splinter, lodged in the mus- 
‘cular funnel, behind the posterior pole of the eye. At the beginning, 
there existed a vast detachment of the retina and a profuse hemor- 
rage of the vitreous, which has been reabsorbed. 


V=10 


Ophtalmoscopic examination (December 22, 1916). — The above 
described disorders have been replaced by following ophthalmos- 
.copic appearance; the disc is totally atrophied, its outlines are hazy, 
surrounded by a blackish halo, without visible pigment. 

This atrophy is the result of a direct lesion of the trunk of the 
nerve, in its orbital course. The supra-papillary region is occupied by 
a streak of proliferating chorio-retinitis, shining-white in colour; the 
streak is broader in the nasal region than in the temporal. This 
fibrous tract starts from the superior internal part of the disc, at two 
papilla-breadths from it, runs along the superior maÿgin of the disc 
and ends by a slender part at the level of the 09 E in is cove- 
red by the cicatricial cake. Two fibrous posong directed toward ` 
the nasal equator; one at the superior integ gle (its extemity is 
bordered by a pigmentary rim) the other paros -internal angle. 
This new-formation projects markedl rd the vitreous; two or 
three veinous twigs emerge fro Q its superior border; before 
coming to this spot, they were leh by the fibrous tissue. The 
course of the inferior and suPkrior temporal vessels is much devia- 
ted, as a result of the retin elachment which existed bofore. The 
retina healed probably i abnormal position, so that the vascular 
trunks are now push vnward by the mass of proliferating cho- 
-rio-retinitis which lone. These vessels ascend on the inferior 
border, and be N h a sudden kink, go down the fibrous slope in 
order to g d the inferior equatorial region. Two streaks of 
traumatic sn accompanied by some pigmentary masses, 


run alo veinous twig to the superior external equatorial region. 


O 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
de Guerre. 


projectile ayant rsé l'orbite. 


G. STEIN diteur. 


N 
`Q 
AP | | 
| wy 
AS | 


Figure 86. — Chorio-rétinite AUS 10) du pôle postérieur (contact) ; 


Observation 81 (FIGURE 87). 


Fracture du maxillaire inférieur gauche; chorio-rétinite prolifé- 
A rante maculaire. 


À : Pauv... Emile, N° Rég. Colonial, a été blessé le 15 décembre 1916 
y à la côte de P... Après avoir été pansé à l’ambulance, il fut ensuite 
a dirigé sur la 13e Région, puis sur le centre ophtalmologique de la 
3 3 48° Région où il est entré le 11 janvier 1917. 

Examen du blessé, le 26 mars 1917. — L'éclat d'obus a pénétré 

q au niveau de l'articulation temporo-maxillaire gauche où existe une 
| cicatrice cupuliforme à une certaine distance du plancher orbitaire, 
| = perforé les fosses nasales et venu se loger dans l'orbite droite, 
après avoir provoqué l'éclatement du globe oculaire droit (énucléé le 
‘4 | 29 décembre 1916). 
4 4 Au mois de janvier, l'œil gauche avait une simple perception lumi- 
Y f neuse; cette baisse d’acuilé était provoquée par un gros décollement 
rétinien envahissant tout le pôle postérieur, et s'étendant en bas et 
en dedans. 


4 q Examen ophtalmoscopique, le 26 mars 1917. aso dis- 
4 parition du décollement rétinien. La région ma et papillaire 


| est le siège d'un énorme gâteau de chorio-rg proliférante de 
| g forme vaguement quadrangulaire. 

| : Le centre apparaît plus proéminent q (oras, ceux-ci s'abais- 
| 


4 sent graduellement dans toutes les di $ s, et revêtent une forme 
| déchiquetée, trés irréguliére. : Mer en est blanc-brillant cha- 
toyant, et de gros amas pigmgntäkesne se rencontrent qu'aux con- 

fins de la chorio-rétine saine 
Les vaisseaux rétiniens Sent le talus fibreux sur les bords 
supérieur et inférieur, ¢ i indique la présence de la rétine sur la 


néoformalion en ce powt/alors que tout fait supposer son absence 
au centre. 

Papille en d ion atrophique, à bords à peine dessinés et se 
confondant a tissu blanchâtre avoisinant. 


Il y a Eu def ce cas rupture chorio-rétinienne. 


Case 81 {FIGURE 87) 


Fracture of the left inferior maxilla; macular proliferating chorio- 
retinitis 


Pauv... Emile, Colonial Regiment N%; wounded on December, 15, 
1916 at tbe hill of... He was dressed at the ambulance, and then 
was sent to the XIII Region, and finally to the ophthalmological 
Center of tte XVIII Region in which he was admitted on pe 116 
1917. 

Patients examination (March 26, 1917). — The shell-splinter 
entered at he level of the left temporo-maxillary joint, where exists 
a cup-shaped scar at some distance from the floor of the left orbit; 
it has perforated, the nasal cavities and was lodged in the right 
ordit after causing the right eye to burst (This eye has been removed 
on December 29, 1917. 

In tbe month of January, the left eye had light-perception only; 
this impairment of vision was produced by a vast retinal detachment, 
occupying the entire posterior pole and extending downward and 
inward. 


Ophthalmoscopic examination (March 26, 1917). — On this day, 
the retinal detachment bas disappeared. The macular and papilllary 
regions are the seat of a bulky cake of proliferating chorjo-retinitis, 


somewhat quadrangular in shape. a 
The center seems to be more projecting than the ate s, which 


gradually slope in every direction, and'take a jasa) el irregular 
form. Their colour is shining and glittering «> and bulky pig- 
mentary masses are found only at the bRO f the sound chorio- 
retina. 

The retinal vessels ascend the fibr, pe on the inferior and 


superior margins; that shows thag t ‘tina exists upon the new- 
formation in this spot, while w ye every motive to believe that 
the retinal tissue is lacking in théweénter. 


the surrounding whitish tissue. 
a chorio-retinal rupture. 


cely defined and coalesce 
In this case, there Ne 


oO | 


The dise exhibits an atr ¿Se KZ pliscolor ation ; its margins are scar- 
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FIGURE 87. — Chorio-rétinite proliférant esion du pôle postérieur (contact); 


projectile ayan versé l'orbite. 
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Observation 82 (Ficune 88). 


Fracture du plancher de l'orbite gauche; chorio-rétinite péri- 
papillaire et hémorragie équatoriale inférieure. 


Thor... Aimé, adjudant, N° Artillerie Coloniale, blessé le 20 juil- 
let 1916 4M... entré dans notre service le 19 octobre 1916. 

Examen du blessé, le 21 octobre 1916. — Une balle a pénétré au 
niveau du lobule de l'oreille gauche, et est venue sortir dans la 
région lacrymale droite. Dans son trajet, elle a fracturé le plancher 
de l'orbite gauche et traversé la cavité orbitaire derrière l'œil entraf- 
nant des lésions rétiniennes profondes de ce côté : 


O. G. V = perception lumineuse. 
O. D. V= 3/10. 


Examen ophtalmoscopique. — La papille, à bords ne 
d'une auréole brunátre, est atrophiée, les vaisseaux so 
notamment les artères à peine visibles. 

Toute la région sous la papille est parsemée ombreux ilôts 
pigmentaires, dont les plus volumineux, sièg r le bord inféro- 
externe du disque optique. 

D'autres suivent le tronc de la vej ACTE inférieure. Ces 
amas de pigments, recouvrent pres où partiellement un petit 
placard de choroïdite de teinte PR mois. 

Il existe en outre une nappe O sragique très étendue, de colora- 
tion rouge vif, à siège équator inférieur. L'hémorragie offre un 
aspect triangulaire, au som de laquelle, disparaît un rameau de 
la veine temporale inféri , qui, rompue a été cause de la forma- 
tion de ce lac sangi 


qi ure ou cing hémorragies en flammèche 
sont disséminées aiNNirtour de Phémorragie principale. 


ès?grèles, 


Case 82 (FIGURE 88) 


Fracture of the floor of the left orbit; peripapillary chorio-retinitis 
and inferior equatorial hemorrage. 


Thor... Aimé, Adjutant. Colonial Artillery N° ; wounded on 
July 20, 1916 at M... Admitted on October 19, 1916. 

Patient's examination (October 21, 1916). — A bullet entered at 
the level of the lobule of the left ear, and made its exit in the right 
lachrymal region. In its course, it fractured the floor of the left orbit 
and passed throughthe orbital cavity, behind the eyeball, producing 
severe retinal lesions on this side. 


L. E. V = Light-perception. 
Re ESsV=1/30 

Ophthalmoscopic examination. — The disc, with distinctly defined 
outlines, surrounded by a brownish halo, is. atrophic; its vessels are 
thin, principally the arteries, which are scarcely visible. 

The entire region below the papilla exhibits numerqus pigmentary 
islands; the more bulky of them sit on the nil margin of 
the disc. 

Other vessels follow the trunk of the inferi poral vein. Almost 
all these pigmentary masses cover partly atl fawn-coloured patch 
of choroiditis. 

There exists, besides, an extensxg h}morragic sheet, of a vivid- 
red colour, and situated at the idy part of the equator. The 
hemorrage has a triangular sb&Xpe; at its summit disappear a twig of 
the inferior temporal vein wkidh, being ruptured, caused the for- 
mation of this blood-poo our or five flame-shaped hemorrages 
are scattered around ¿a hemorrage. 


F. LAGRANGE 


Atlas d'Ophtalmoscopie 
de Guerre. 


G. 


Observation 83 (FIGURE 89). 


Chemise de balle logée dans l'orbite droite ; chorio-rétinite prolifé- 
rante du pôle postérieur de l'œil droit. 


Bod... Paul, adjudant, N° Cuir., a été blessé le 21 juin 1916 à M..., 
est entré dans notre service le 15 août 1916. 

Examen du blessé, le 20 août 1916. La chemise d’une balle de 
fusil a pénétré au niveau de langle inféro-externe de l'orbite droite, 
et est venue se loger au niveau de la fente sphénoïdale. Elle a été 
extraite à l’aide de l’opération de Krónlein. 


VD: O 


Examen ophtalmoscopique. — Dans son trajet le projectile a frólé 
le nerf optique, dont la papille est complètement atrophiée. 

Son aspect est celui d'un ovale irrégulier, á bords indistincts. A son 
centre on peut voir la lame criblée. Les vaisseaux, notamment les 
artères, sont filiformes. 

Toute la région sous-papillo-maculaire est occupée par un placard 
de chorio-rétinite proliférante. 

Allongée horizontalement, son centre présente une esther réte 
dun blanc-laiteux, qui s'étend de un diamètre papir du côté 
nasal du disque optique, jusqu'a Pextrémité des vai 
inférieurs. De cette crête fibreuse principale, pag 
longements : deux vers la région maculai ils disparaissent 
bientôt, recouverts par un large placard de R ah noir, deux vers 


la partie équatoriale inférieure. 

A l'extrémité nasale de la lésion re également quelques 
îlots de pigment et une zone linéair&de choroïdite atrophique, dont 
les limites sont ourlées de pigmkn!3. Les vaisseaux rétiniens infé- 
rieurs après leur émergence ay nerf optique, grimpent sur le talus 
fibreux, où ils font des c très nets avant de redescendre la 


pente opposée. 
La corio-rtinita ne s'explique ici par une déchirure 
At 


chorio-rétinienne au-dessous et en dehors de la papille, là 
ou existe un afas enté. 


Case 83 (Ficure 89). 


Bullet-coating lodged in the right orbit; proliferating chorio- 
retinitis of the posterior pole of the right eye. 


Bod..., Paul. Adjutant No Cuirassiers, wounded on June 21, 1916 at 
M.., Admitted on August 15, 1916. 


Patients examination (August, 20, 1916). — The coating of a mus- 
ket-bullet entered at the level of tbe infero-external angle of the 
right orbit and was lodged near the sphenoidal fissure. It has been 
extracted by Kronlein’s operation. 


RE Y == 0 


Ophthalmoscopic examination. — In its course, the missile slightly 
touched the optic nerve, the disc of which is totally atrophiec. 

Its appearance is that of an irregular oval, with indistinct margins. 
At its center, we may see the lamina cribosa. The vessels are thread- 
like, especially the arteries. 

The entire infra-papillo-macular region is occupied by a patch of 
proliferating chorio-retinitis. 

This patch is disposed horizontally; its center exhibits a kind of 
milk-white crest, beginning at one papilla-breadth from the nasal 
side of the optic disc, and reaching the end of the ja{grior temporal 
vessels. From this main fibrous crest, short pro e re starting : 
twodirected toward the macular region where@py soon disappear, 
being covered by a vast patch of black pigment} two other go toward 
the inferior equatorial part. Q 

At the nasal extremity of the lesio Ort also some pigmentary 


islands and a linear area of .a choroidilis, iLe borders of 
which have rims of pigments. Fh rior retinal vessels after emer- 
ging from the optic nerve 4 d upon the fibrous slope, where 


they form very distinct hook\Aefore coming down on the opposite 
In this case, the p yr chorio-retinitis may be explained 
by a orate NS lufé situated below the disc and outside of it, 


at the spot whe 


slope. 


Bigmented mass does exist. 
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Ficure 89 


F. LAGRANGE 


SIXIEME CATÉGORIE 


Lésions des membranes profondes par contusion 


médiate ou immédiate du globe. 


A 
eo 


SIXTH GROUP OF “eC 
Lesions of the inner memh@ranes by mediate and 
immediate Pontes ade of the eye-ball 


N. B. — He catégorie de faits est particulièrement intéressante 

en ce que nots retrouvons, lorsque l'œil est contusionné directement 
absol es mêmes désordres que lorsque l'œil est atteint par ébran- 
lem massif facial, avec ou sans fracture orbitaire. Les oscillations 


ir es au globe par les projectiles qui passent à distance s'accompagnent 
n® des mêmes lésions que les contacts directs. La comparaison des 


+ 
N res de la 6° catégorie avec les figures précédentes est très démons- 
N rative à ce point de vue. 


Observation 84 (FicurE 90). 


Contusion du globe oculaire droit à travers la paupière inférieure ; 
chorio-rétinite maculaire et équatoriale inférieure. 


Bertr... Joseph, du N° Infanterie, blessé le 7 août 1916 à V..., par 
éclat de grenade frappant l'œil à travers la paupière inférieure. 

Pansé au poste de secours et à l’ambulance. 9/14 il fut ensuite 
dirigé sur R... Il est entré dans notre service le 13 mars 1917. 

Examen du blessé, le 9 juin 1917. — 1° Dans la région maculaire, à 
la partie interne, on voit une petite tache de décoloration atrophique 
choroidienne; de teinte jaune chamois, elle est bordée dans sa zone 
prémaculaire d'un fin croissant pigmentaire. Un vaisseau rétinien 
franchit cette tache. Une deuxiéme se trouve située un peu au-des- 
sous de la macula. 

Plus grande que la précédente, elle offre la même coloration jaqu- 
nâtre et la même bordure pigmentaire. La macula elle-même ¿e 


une coloration rouge anormale; elle est bordée de pigme des- 
sous d’elle à une certaine distance il existe quelques ama entés. 

2° Dans la région équatoriale inférieure, juste en r&aM du point 
traumatisé, large placard de choroïdite atrophiq anc-nacré, à 


contours très découpés avec quelques semis de gent disséminés 
de-ci, de-là. 
La papille, à bords nets, ne présente R sion. 


O 


Case 84 (Ficure 90). 


Contusion of the right eyeball through the inferior lid : macular 
and inferior equatorial chorio-retinitis. 


Bert... Joseph, N° Infantry, wounded on August, 7, 1916 at V.. 
by a granate-splinter. 

His wound was dressed at the first-aid-station then at the ambu- 
lance 9/14 : afterwards he was sent to R... Finally, he was admit- 
ted in our wards on March 13, 1917. 

Patients examination (June 9, 1917). — 10 In the macular region, 
at the internal part, we notice a small speck of atrophic choroidal 
discoloration; this speck is fawn-coloured and its premacular area is 
bordered by a thin pigmentary crescent. A retinal vessel passes 
over this speck. A second speck is situated a little distance above the 
macula. 

This second speck is A than the former and exhibits the same 
yellowish hue and the same pigmentary rim. The la itself has 
an abnormal red coloration, and is bordered by pj t$ below it and 
at some distance exist several pigmented massg 

20 In the inferior equatorial region, jus} 
spot, we notice a broad patch of atrophi 


ront of the injured 
iditis, mother-of-pearl 


white, with much jagged WS some pigmentary masses 
scattered here and there. 
The disc, the edges of EK (As, cut, does not exhibit any 


lesion. 
S 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
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Figure 90. — Contusion médiate Qjo. Lésions maculaires 


(ébranlement) ; Jésions ériques (contact). 
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Observation 85 (FIGURE 91). 


Contusion de Vorbite et du globe oculaire droit à la partie supéro- 
externe. 


From... Gustave, N° Infanterie, blessé le 30 avril 1917 à C... par 
un éclat de grenade. Est entré dans notre service le 15 mai 1917. 

Examen du blessé, le 8 juin 1917. — On note à l’angle supéro- 
externe de l'orbite droite une cicatrice s'étendant jusqu'au milieu de 
la paupière supérieure droite. Il n'existe aucune fracture du rebord 
orbitaire. 

L’ceil est intact en apparence. 


O. D. V—1/100° 


Examen ophtalmoscopique. — 1° Dans la région équatoriale 
supéro-externe, existe un large placard de choroidite atrophique, 
sans aucune granulation pigmentaire à sa surface. Il s’ "une 
lésion de contact. 

2° Au niveau de la macula, un peu en dehors, mais e@#apport avec 
elle, s’est produite une rupture de la choroide, linégiM, à direction 
verticale dont l'extrémité supérieure est légère inclinée du côté 


nasal. $ 

La veine temporale supérieure, franchit Q veau la rupture. 

La portion inférieure englobe la sur ses deux tiers 
externes. De la partie médiane, parięunadlongement horizontal, qui 
rejoint le disque papillaire. K 

La macula est le siège d'une (Heston ou hémorragie, qui lui 
donne un aspect rosé. 


Les bords de la papille us; à la partie supérieure, se trouve 
une grosse agglomérati igments noirâtres; à la partie infé- 
rieure un autre îlot taire moins volumineux. 


Les vaisseaux o s calibres normaux. 


Case 85 (Ficure 91). 


Contusion of the right orbit and of the right eyeball at the superior 
external part. 


From... Gustave, N° Infantry, wounded on April 30, 4917, at C.. 
-by a granate-splinter. Admitted on May 15, 1917. 

Patient's examination (June 8, 1917). — At the superior external 
angle of the right orbit, we notice a scar extending to the middle of 
the right upper lid. There is a fracture of the orbital margin. The 
eye is externally normal. 


R. E. V=14/1008 


Ophthalmoscopic :examination. — 1° In the superior external 
region exists a broad patch of atrophic choroiditis, without any pig- 
mentary granulation on its surface. We have to deal with a lesion by 
contact. 

20 At the level of the macula, a little way outside of it, but con- 
nected with it, exists a choroidal, linear rupture, vertically directed 


its superior extremity bends slightly toward the nasalYde. 
The superior temporal vein crosses the ruptur hid level. 
The inferior part involves the macula on its érnal two-thirds. 


From the middle part, starts a horizontal gxovess which unites to 
the disc. O 

The macula is the seat of a conge r of a hemorrage which 
confers to ita pink coloration. 

The margins of the disc ar, Q at the superior part exists a 
bulky aggregate of blackish Ea at the inferior part another 
pigmentary island less consi ble. 


The vessels have norm@yaliber. 


g 
N 
cO 
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Fiaure 91. — Contusion médiate du gl . Lesions maculaires (ébranlement); 


lésions périp s (contact). 
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Observation 86 (FIGURE 92). 


Contusion du globe oculaire droit. Choroidite maculaire et équato- 
riale supéro-externe. 


Bril... Henri, blessé le 6 septembre 1916 à E... Est entré dans 
notre service le 44 mai 1917. 

Examen du blessé, le 12 mai 1917. — Plusieurs petits éclats d'obus 
ont frappé le blessé au niveau de la face du cóté droit. L'un d'eux a 
provoqué un petit colobome du bord libre de la paupiére supérieure, 
dans son tiers externe et fortement contusionné l'œil en haut et en 
dehors. 


O. D. V — perception lumineuse. 


Examen ophtalmoscopique. — Il existe une lésion de contact e 
une lésion d’ébranlement. 

19 La lésion de contact est constituée par un placard étendu de 
choroïdite atrophique, qui siège dans la région équaloriale supéro- 
externe, à l'extrémité de la veine temporale supérieure. On remarque 
une zone blanc-nacré, dépourvue de pigment, sauf au ni des 
bords où sont réunis de nombreux amas pigmentaires do Ifues- 
uns s’avancent vers la choroïde saine qui les entoure. 

La partie supérieure de la lésion est au rie recou- 
verte par des proliférations de pigment, on O) pendant, deux 
veines verticineuses sur le fond blanc scléral. 

2° La lésion d’ébranlement est représe 
dienne, linéaire, à direction verticale, bif extrémité inférieure, 
et dont la portion centrale, ourlée phe#flents sur son bord nasal, 
recouvre entièrement la macula. S rueur est de trois diamètres 
papillaires environ. 

La région comprise entre Qi et la rupture présente une 
coloration brunâtre, au pions laquelle est une petite déchirure 
choroïdienne, très court lanc-brillant, à trajet horizontal. 

La papille à HUM s, est entourée d’une auréole brun foncé 


et est à un “ou d'atrophie. 


une rupture choroi- 


Case 86 (Ficure 92). 


Contusion of the right eyeball. Macular and superior external equa- 
torial choroiditis. 


Bril... Henri, wounded on September 6, 1916, at E... Admitted on 
May 11, 1917. 

Patients examination (May 12, 1917). — Several small shell-splin- 
ters wounded this soldier on the right side of the face. One of them 
produced a small coloboma of the free margin of the upper lid in 
its external third and bruised severely the eye above and outward. 


R. E. V = Light-perception. 


Ophthalmoscopic examination. — There exists a lesion by contact 
and a lesion by concussion. 

4° The lesion by contact is formed by an extensive patch of atro- 
phic choroiditis, situated in the superior external equatorial region, 
at the end of the superior temporal vein. We notice a mother-of- 
pearl white area, devoid of pigment, except at the margins where 
are gathered numerous pigmentary masses, some of which advance 
toward the surrounding sound choroid. 

_ On the contrary, the superior part of the lesion js partly covered 
by pigmentary proliferations; we see however, ere vorticosæ 
on the white scleral background. S 

2° The lesion by concussion is represen Qy a linear choroidal 
rupture, vertically directed, bifid at its Ko extremity; its cen- 
asal side, covers entirely 

readths. The region situated 


tral portion, bordered by pigments o 
the macula. Its length is about 3 papi 
between the disc and the ey, ibits a brownish coloration in 
the middle of which we seega l, very short, choroidal rupture, 
shining-white and following SNgorizontal course. 

The disc, with hazy outhwés, is surrounded by a dark-brownish 
halo and is in an adva slate of atrophy. 
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j es (contact). 


lésions xO | 


Figure 92. — Contusion médiate du y. Lésions maculaires (ébranlement) ; 
Oy qu 


+ 


G. STE! , Éditeur. } 


Ag 
dE SU 
AS 


Observation 87 (FIGURE 93) 


Contusion directe du globe oculaire gauche; lésion maculaire et 
équatoriale. 


Bill... Camille, N° Infanterie, blessé le 8 novembre 1916 à S... par 
éclat d'obus. Evacué sur l'hôpital de M... il fut, après un séjour de 
deux mois, évacué sur le centre ophtalmologique de Bordeaux où il 
est entré le 25 janvier 1917. 

Examen du blessé le 26 janvier 1917. — A l'œil droit, on remarque 
une cicatrice linéaire de deux centimètres de longueur sur la paupière 
supérieure ; colobome traumatique en bas et en dehors: cataracte 
traumatique partielle en bas. 


V = 1/20° 


Sur les paupières gauches, au niveau de l'angle interge, cicatrice 
de 5 46 milli. oblique en bas et en dehors. i 

Le globe paraît extérieurement normal. SN 

L’acuité est de 0, 15 et le périmètre montre rY nco d'un sco- 
tome central. 


Examen ophtalmoscopique. — 1° no équatoriale inféro- 
interne, en regard du point trauma Oe très étendue de chorio- 
y 


rétinite atrophique, d'aspect bla rant. Les vaisseaux choroi- 
diens profonds sont nettemenQyist#és sur le fond blanc-scléral. 

Les contours de Ja plaque a des dentelures, recouvertes en 
partie de pigments av © 

2° Dans la région ire, tache grisátre, allongée horizontale- 
ment, dont l’extrémi erne est bifide. Au-dessous, 3 ou 4 petits 
placards de charoÿ umatique d'aspect jaunátre. 

Quelques PIN tions anormales au niveau de la papille. 


CP 


Case 87 (FIGURE 93). 
Direct contusion of the left eyeball; macular and equatorial lesion. 


Bill... Camille. N° Infantry; wounded on September 8, 1916, at S... 
by a shell-splinter. He was sent to the hospital at M... and after a 
sojourn of two months came to the ophthalmological Center of Bor- 
deaux on January 25, 1917. 

Patient’s examination (January 26, 1917). — At the right eye, on 
the upper lid, we notice a linear scar, two centimeters in length; 
traumatic coloboma downward and outward; partial traumatic infe- 
rior cataract. 


V = 1/20* 


On the lids of the left side, at the level of the external canthus, 
sits a scar, 5 or 6 mill. in length, directed obliquely downward and 
outward. 

The eye seems normal externally. 

The acuity is 0,15 and the perimeter shows a central scotoma. 


Ophthalmoscopic examination. — 41° In the inferior jafkrnal equa- 
torial area, in front of the injured spot : very extensiv hat h of atro- 
phic chorio-retinitis, glittering-white. The deepl€Agated choroidal 
vessels are clearly visible on the white scleral WacReround. 

The outlines of the patch exhibit indentaffyis, partly covered by 
blackish pigments. 


ck, 3 or 4 yellowish patches 


external end of it is bifid. Below thi 
of traumatic choroiditis. 
Some abnormal pigmentation Qst at the level of the disc. 


2° In the macular region : grayish os situated ; the 
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Figure 93. — Contusion médiate du (Ry Lésions maculaires (¿branlement) ; 


lésions péri ©. (contact). 
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Observation 88 (FIGURE 94) 


Contusion du globe oculaire gauche. Chorio-rétinite maculaire et 
équaloriale supéro-externe. 


Viel... C. Albert, N^ Infanterie, a été blessé le 47 juin 1916 à V..., 
il est entré dans notre service le 28 octobre 1916. 

Examen du blessé le 30 octobre 1916. — Un éclat d'obus a pro- 
voqué une déchirure de la paupiére supérieure gauche, dans son tiers 
externe. Sur le diamètre horizontal du globe, à deux millimètres du 
limbe, existe une cicatrice sclérale, témoin de la contusion immé- 
diate de l'œil. 

Celui-ci a été le siège d'une hémorragie du corps vitré, qui, résorbée, 
laisse voir les désordres profonds représentés par la figure ci-contre. 


O. G. V = 1/100° 


Examen ophtalmoscopique. — 1° Le pôle postérieur dans la région 
comprise entre les veines temporale supérieure et inférieure, est 
dévastée par de nombreux placards de chorio-rétinite atrophique et 
pigmentaire (lésion d’ébranlement). Le plus étendu siège dansk région 
maculaire, il est formé d'une plaque blanc grisatro a inant 


vers la papille par une rupture de la choroide, étr direction 
verticale, concentrique à la papille et, dont le bor al est ourlé 
de pigments. 

De ce placard central, part un court prolgn fey t supérieur, dont 
l'extrémité effleure la veine temporale supËNètre. Deux gros amas 
de pigment et, quelques-uns plus petjés An) 

à ce placard atrophique. 

Un deuxiéme placard, moins row moins distinct, présente une 
forme de fer à cheval à concavi rieure et entre en contact avec 
l'ora serrata à la partie exter ‘On flots de pigments sont égale- 
ment situés á ce niveau elqués autres disséminés le long de 
la veine temporale supér $ 

2° Dans la région S e supéro-externe lésion de contact. Une 
zone de choroidi NN hique blanchâtre, étendue transversalement, 
laisse aperceyeir Ņ veines vorticineuses profondes sur le fond 
scléral. De n&mbĝeux flots pigmentaires, dont un.très foncé, sont dis- 
persés o aton irrégulière, sur et tout autour de la lésion cho- 
roidierh 


a 


Case 88 (FIGURE 94). 


Contusion of the left eyeball. Macular and superior external equa- 
torial chorio-retinitis. 


Viel... Albert, N° Infantry; wounded on June 17, 1916 at V... 
Admitted on October 28, 1916. 

Patients examination (October 30, 1916). — A. shell-splinter has 
torn the external third of the left upper lid. On the horizontal dia- 
meter of the eyeball, at two centimeters from the limbus, we notice 
. a scleral scar, which bears testimony to the immediate contusion of 
the eye. 

_ The eyeball has been the seat of a hemorrage of the vitreous; 
_ after its reabsorption, we notice the deeply situated disorders repre- 
sented in the fig. 94. 


L. E. V=1/100*. 


Ophthalmoscopic examination. — 1% The posterior pole, in the 
region situated between the inferior and .the superior temporal 
veins, is distorted by numerous patches of atrophic and pigmentary 
chorio-retinitis (lesion by concussion). The more extensive of them 
sits in the macular region; it is formed by a white-grayish patch, 
ending, toward the disc, in a narrow rupture of the choroid, verti- 
cally directed, concentric to the disc; its normal edge has a rim of 
pigments. 

From this central patch, starts a short superio 
mity of which grazes the superior temporal veir 
masses and several smaller dots confer to 
appearance. 

A second less extensive and less IS patch, has a horse-shoe 
shape, with inferior concavity and Q the external part, comes 
in contact with the ora serrata (D) igmentary islands are also 
situated at this spot; some omer re scattered along the superior 
temporal vein. 

2° Lesion by contact inbe Süperior external equatorial region. An 
area of whitish atrophj roiditis, transversely disposed, permits 
to see three deeply y vence vorticosæ upon the scleral back- 
ground. Numero t?mentary islands, one of which is of a very 
dark hue, ie larly scattered upon and around the choroidal 
lesion. 


SS 
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Figure 94. — Contusion médiate d IBe. Lésions maculaires (ébranlement); 


lésions pes riques (contact). 
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Observation 89 (FicurE 95) 
Plaie du rebord orbitaire externe; contusion directe du globe. 


Pag..., 22 ans soldat au N° Infanterie Russe, blessé le 22 avril 1917 
à B... (Champagne) Transporté au poste de secours, il fut ensuite 
dirigé sur O... et B. ., il est entré sans notre service le 14 mai. 

Examen du blessé, le 20 mai 1917. — Au niveau du rebord orbi- 
taire externe droit, on note la présence d'une petite cicatrice provo- 
quée par un éclat d'obus. Pas de fracture sous-jacente. Il est probable 
que le projectile, arrivé au point mort, aura dévié de la paroi osseuse 
vers le globe qui a été directement contusionné. Le globe oculaire 
droit estintact en apparence. Les milieux transparents sont normaux, 
sauf un léger trouble du vitré, siège de quelques corps flottants. 
L'acuité égale 1/100*, non améliorable. 


Examen ophtalmoscopique. — 1° Au niveau de la rgSipdbmáculaire 
vaste placard de chorio-rétinite traumatique, allo ¿e priicalement, 
parsemé denombreux amas pigmentaires et de de, cards hémorra- 
giques. De l'extrémité inférieure, part en r ant vers la région 
équatoriale supéro-externe, une rupture d oroide, interrompue 
en son milieu par quelques hémorr o veine temporale supé- 
rieure disparaît par place sous des g j sanguines ou séreuses. 
La veine temporale inférieure (ponte un abondant épanchement 
hémorragique tout le long de s Ko: une de ses branches infé- 
rieures s’est rompue et a raie nappe très étendue à son extré- 
mité. 

20 Dans la région pé 
vaste déchirure « 
arrondis et bordé 


ique, vis-à-vis de la cicatrice orbitaire, 
ienne d’aspect blanchâtre, à contours 
ement noirâtre (lésion de contact). 
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Case 89 (FIGURE 95) 


Wound of the external orbital margin; direct contusion of the 
eyeball. 


Pag.., 22 years, soldier from the N° Russian Infantry; wounded on 
April 22, 1917 at B... (Champagne). He vas dressed at the first-aid-sta- 
tion, then at O... and B... and has been admitted in our hospital on 
May 14, 1917. 

Patient’s examination — (May 20, 1917). At the level of the external 
margin of the right orbit, we notice a small scar produced by a shell- 
splinter. There is not underlying fracture. It is quite probable that 
the missile having arrived at the dead point, has been deviated from 
the bony wall toward the eyeball which has been directly contused, 
The right bulb is externally normal. The transparent media are 
normal, except a slight opacity of the vitreous, in which are some 
floating bodies. The acuity, not to be bettered, is 4/100e. 


Ophthalmoscopic examination. — 1° At the level of the macular 
region : vast patch of traumatic chorio-retinitis, vertically directed, 
on which are scattered numerous pigmentary aggregates and two 
hemorragic patches. A choroidal rupture, integNpted in its 
middle part by some hemorrages, starts from idferior extre- 
mity of the aforesaid patch and rises toward (Gy Superior external 
equatorial region. The superior temporal veÿmNconcealed, here and 
there, by bloody or serous suffusions. YT&Nnferior temporal vein 
shows an abundant hemorragic exuda KO. its entire course; one 
of its inferior branches has been r, and there has been at its 
extremity a very profuse hemorgag nappe. 

2° In the peripheral regio Kn front of the orbital scar: vast 
chorio-retinal laceration of a ish colour, the edges of which are 


rounded and bordered by ykish pigment (lesion by contact). 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 


de Guerre. 


Fiaure 95. — Contusion médiate du Ci © lésions d'¿branlement 
a prédominance maculaire. es e contact périphérique. 
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Observation 90 (Figure 96). 


Contusion directe du globe oculaire gauche en bas et en dehors; 
rupture choroidienne maculaire; chorio-rétinite équatoriale infé- 
rieure. 


Ant... Albert, N° Infanterie, blessé à M .. le 11 juin 1916, est entré 
dans notre service le 7 mars 1917. 

Examen du blessé, le 8 mars 1917. — Un petit éclat d'obus a tra- 
versé la paupière inférieure, dans son tiers externe, et est venu se 
loger sous la conjonctive, à un centimètre du limbe, en bas et en 
dehors, endroit où nous l'avons extrait. 

La contusion qu'a provoqué ce fragment métallique a entrainé de 
graves désordres de la chorio-rétine, se traduisant subjectivement 
par la conservation d’une lucarne para-centrale dans le champ visuel. 


O: V==4 (20% 


Examen ophtalmoscopique. — 1° La lésion d'ébranlementa occa- 
sionné une rupture du póle postérieur du globe, á directign verti- 
cale, à extrémité supérieure inclinée légèrement vers la t . Cette 
rupture en coup d'ongle, longue de trois diamètres pafWNir€s, part 
de la veine temporale inférieure pour aboutir à ur t ramuscule 
veineux provenant de la temporale supérieure. L’ emité supérieure 
est bifide et les courts prolongements qui la ttuent sont ourlés 
de pigments. Un autre prolongement se Aie au niveau de la 


fovea, sur le cóté nasal de la lésion, et in court trajet, aboutit 
à un gros îlot de pigment d’un noir ny: 


2° Dans la région équatoriale Kero esterno, zone étendue de 
chorio-rétinite blanc grisåtre, à (9) ours profondément découpés. 
Sur le bord supéro-interne onagmarque une agglomération pigmen- 
taire épaisse dont la colorafá oire fait ressortir la blancheur atro- 
phique de la choroide. Q amas pigmentaires moins nettement 
délimités se voient dé sur tout le pourtour. 


Case 90 (Fictre 96). 


Direct contusion of the left eyeball downward and outward; macu- 
lar choroidal rupture; inferior equatorial chorio-retinitis. 


Ant... Albert, Ne Infantry; wounded at M... on June 41, 1916. 
Admitted on March 7, 1917. 
_ Patients examination (March 8, 1917). — A small shell-splinter 
went through the inferior lid, in its external third, and was lodged 
below the conjunctiva, at one centimeter from the limbus, downward 
and outward, from which location it has been extracted by us. 

The contusion produced by this splinter has given rise to severe 
disorders of the chorio-retina, subjectively manifested by the exis- 
tence of a paracentral gap in the visual field. 


Ophthalmoscopic examination. — 1° The lesion by concussion is 
evidenced by a rupture of the posterior pole of the eyeball, verti- 
cally directed, the upper end of which bends slightly toward the tem- 
poral region. This rupture, shaped like a scratch with the finger- 
nail, 3 papilla-breadths in length, starts from the inferior temporal 
vein and ends at one small veinous twig originatin oy the supe- 
rior temporal. The upper extremity is bifid and t ort processes 
which build it up have a pigmentary rim. Anothe ess branches off 
at the level of the fovea, on the nasal side o esions, and, after a 
short course, ends in a bulky island of d ack pigment. 

2° In the inferior external equatorial : extensive white-grayish 
area of chorio-retinitis with deeply i tel outlines. On the superior 


internal border we notice a thiók pigmentary aggregate, its black 
coloration contrasts with the atr whiteness of the choroid. Some 
pigmentary masses, less oF defined, are to be seen all around. 


The disc and the vessel unaltered. 
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Figure 96. — Contusion médiate du 
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Observation 91 (FIGURE 97). 


Contusion directe du globe oculaire gauche ; chorio-rélinite équato- 
riale supéro-externe; rupture choroidienne maculaire. / 


z 


Br... Michel, blessé le 8 septembre 1915 à R..., a été dirigé sur le 
Centre le 1*r mars 1917, pour décision. 

Examen du blessé, le 3 mars 1917. — A la suite d'un éclatement de 
grenade de nombreux éclats ont frappé le blessé au visage, et Pun 
d'eux a contusionné directement le globe à travers la paupière supé- 
rieure, où Pon voit une cicatrice dans le tiers externe jusqu’à Pextré- 
mité de la queue du sourcil. L'ceil gauche est extérieurement intact. 

O. G. V=1/10*; présence d'un scotome central dans le champ 
visuel. 


Examen ophtalmoscopique. — 1% La macula est le siége d'une 
hémorragie très circonscrite d'une teinte rouge cerise et dẹ forme 
oblique ovalaire. Autour de cette hémorragie, la choriozr forme | 
une auréole brunátre, dont les bords s'estompent pe u“en de 
fines dentelures. Partant de la lésion maculaire ce CÀ et se diri- 
geant en haut et en dehors, on voit une rupt oroidienne en 
3 5 forme d'ovale, dont l’extrémité a he ure l’hémorragie 
a : | maculaire sur ses deux tiers nasaux et de 1 nité supérieure de 
laquelle se détache un court prolonger celui-ci partent à leur 
tour deux ramifications arciformes ¢ rardent par leur conca- 
vité et s'arrétent un peu avant logge dre la veine temporale supé- | 
15e | rieure. | 
de B D'aspect blanc-nacré, la ado laisse subsister en son centre, 

E un peu au-dessus de la mac un flot de choroide intact. 
Ses i 20 Vers l'ora serrata, à rtie supéro-externe, en regard du point 


a traumatisé, se trowye ombreux îlots pigmentaires d'un noir 
E i intense, es UN Jartie inférieure une rupture choroïdienne 
Nr en partie sous des amas pigmen- 


de D 
eaux normaux. 
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Case 91 (FicurE 97). 


Direct contusion of the left eyeball; superior external equatorial 
choroiditis; macular choroidal rupture. 


Bor... Michel, wounded on September 8, 1915 at R... Admitted on 
March 41,4917 for a definitive report and decision. 

Patient's examination (March, 3, 1917). — This soldier has been 
wounded in the face by numerous splinters from an exploding gra- 
nate. O ofue them contused directly the bulb through the upper 
lid, on which we notice a scar in the external third up to the end of 
the eye-brow. Left eye externally intact. 

L. E. V = 1/20*. Central scotoma in the visual field. 


Ophthalmoscopic examination. — The macula is the seat of a 
much circumscribed hemorrage, of a cherry-red colour, of an 
oblique oval shape. Around this hemorrage, the chorio-retina 
forms a brownish halo, the margins of which disappear gradually in 
fine indentations. From the central macular lesion, upward and 
outward, starts a oval choroidal rupture; its inferior extremity 
encompasses the macula hemorrage on the nasa! twe-thirds of the 
latter, and from its superior extremity a shor Pos branches 
off. From this process start two bow-shaped ranyy8etions, the conca- 
vities of which look toward each other and x are interrupted at 
a small interval before reaching the supe temporal vein. 

The laceration is mother-of-pearl in hig its center, a little above 
the macula exists an island of norr Lo oid. 

Numerous pigmentary islands Kis} tòward the ora serrata, at the 
superior external part, in EK ie injured spot. They are deep- 
black, and bordered at their (Mptior part by a choroidal laceration. 


The latter has its concavjey directed downwards and is partly con- 
cealed under pigmenta frregates (lesion by contact). 
The disc and N “are normal. 


A 
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Figure 97. — Contusion directe du Oy Lésions maculaires par ébranlement. 
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Observation 92 (Figure 98). 


Contusion directe du globe oculaire gauche, hémorragie des gaines 
du nerf optique. 


Cal... Bernard, N° Infanterie, blessé le 6 septembre 1916 a V.. 
est o dans notre service le 26 octobre 1916. 

Examen du blessé, le 12 décembre 1916. — Cal... a été projeté à 
terre par l’explosion d'un obus et, dans sa chute, s’est violemment 
contusionné la région orbitaire gauche. Il s’est produit immédiate- 
ment un hématome considérable des paupières et des conjonctives. 

L'œil, normal en apparence, a vu son acuité visuelle baisser quel- 
ques jours après le traumatisme : 


OG. 1=2/10* 
Examen ophtalmoscopique. — Cet examen nous se papill 
irrégulièrement circulaire et dont l'anneau scléral lle part 
nettement délimité. Il est recouvert, en effet, sur ES tout son 


pourtour, et principalement du côté temporal, n liseré pigmen- 
taire, plus foncé en certains endroits et quAfgpMète un peu sur la 
surface du disque optique, expliquant l’a rrégulièrement circu- 
laire des contours que nous avons plus signalé. 

La chorio-rétine péri-papillairg autour de l’émergence du 
nerf une auréole brunâtre qui,se Ph en dedans avec le liseré 
pigmentaire et s'efface en den fg peu a peu dans les tissus sains. 

Un léger placard atrophiqu coup d’ongle, se voit ala naissance 
de la veine nasale supérigyre. 

La région maculair ‘gente un aspect légèrement congestif et 


se différencie avec é du reste du fond de l'œil; il semble tou- 
tefois qu'il “SO 


macula normale. 


Case 92 (FicurE 98). 


Direct contusion of the left eyeball; hemorrage in the sheaths of 
the optic nerve. ; 


Cal... Bernard, N° Infantry ;. wounded on September 6, 1916 at V... 
Admitted on October 26, 1916. 

Patient's examination (December 12, 1916). — Cal... has been 
thrown upon the soil by an exploding shell, and in his fall bruised 
violently his left orbital region. There has been immediately an con- 
siderable hematoma of the lids and conjunctivæ. 

The eye is. externally normal; the visual acuity diminished some 
days after the injury. 


LAVE? 14.0 


Ophthalmoscopic examination. — We notice an irregularly 
rounded disc; nowhere is the scleral ring sharply defined; for, on 
almost its entire circumference and chiefly on the temporal side, the 
ring is covered by a pigmentary rim, darker in some places and 
ancroaching somewhat upon the surface of the disc. That fact affords 
en explanation of the above mentioned, irregularly rounded, appea- 
rance of the circumference. 

The’ peri-papillary chorio-retina forms aroun 


@ head of the 
nerve, a brownish halo, which at the inner sic 


alesces with the 
gradually in the 


sound tissues. 


A small atrophic patch, like a scratch (the finger-nail, is to be 
seen at the origin of the superior na in. 

The macular region exhibits a so hey h 
is clearly recognizable upon veg 
we have to deal here with a n@y 


us; nevertheless, it seems that 
141 macula. 
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Observation 93 (FiGURE 99). 


Contusion directe du globe oculaire droit; lésions d'ébranlement 
disséminées. 


Durb... Jean, N° Infanterie, a été blessé à C... le 22 février 1916; 
il est entré dans notre service le 4* février 1917 pour rapport à la 
commission médicale consultative de Paris. 

Examen du blessé, le 2 février 1917. — A la suite d'un éclatement 
d’obus à proximité du blessé, de multiples petits éclats Pont frappé 
au visage, le constellant de grains de poudre: La cornée de l'œil 
droit présente plusieurs petites'taies, occasionnées par ces grains 
de poudre. 

O2 DEN = 1720" 


Examen ophtalmoscopique. — Le fond de l'œil est parsemé de 
lésions circonscrites qui doivent être attribuées à l’ébranlement dû à 
la contusion du globe. 

La macula est cachée par un placard irrégulièrement circulaire, 
très limité, d'un blanc gris, recouvert en partie par depAXA ou trois 
amas pigmentaires. 


Entre la papille et cette lésion, on en trouve CL e, d'aspect 
à peu près identique dont la partie centrale QU un noyau 
pigmentaire très noir. 
Deux petits boutons de NAS Gy (rue et pigmentaire 
se trouvent entre les deux. 
Dans la région dns alo) im pigmentaires 
d'un noir intense sont situées au- ©) la veine temporale infé- 


rieure. La plus volumineuse es A de d'un cercle de choroidite 


atrophique 

Dans la région équatoriale a on remarque un second 
placard atrophique bie Gite d’un diamètre papillaire, à bords 
ourlés de pigments. 

Entourant cet{al 1,feux îlots de pigments très étendus entrent 
en contact avec SNS plus petits, de grandeur variable, qui se 
prolongent gus u niveau des lésions sous-maculaires. 

La papille à fpords bien nets et à vaisseaux normaux est cependant 
en © hie dans son segment temporal. 

+ 


c 
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Case 93 (Ficure 99). 


Direct contusion of the right eyeball, scattered lesions by concus- 
sion. 


Durb... . Jean, N° Infantry; wounded at C... on February 2 22, 1916. 
Admitted on February 1, 1917 for a report to the consulting medical 
Board of Paris. 

Patient's examination (February 2, 1917). — Numerous small splin- 
ters, from a near by exploding shell, wounded this soldier in the face; 
numerous particles of powder also adhered to his face. The cornea of 
the right eye presents some small opacities caused by these particles. 


Ophthalmoscopic examination. — On the fundus are scattered cir- 
cumscribed lesions attributable to the concussion resulting from the 
contusion of the eye-ball. 

The macula is concealed under an irregularly rounded patch, much 
limited, white-grayish in colour and partly covered by 2 or 3 pigmen - 
tary aggregates. 

Between the disc and this lesion, we notice another lesion almost 
identical in appearance, the central part of which incloses a very 
black pigmentary nucleus. 

Two small excrescences of atrophic and pigmentary, chorio-reti- 
nitis are situated between both lesions. xy 

In the infra-macular region exist two RON ry deep black 
aggregates seated above the inferior Ur O . The more bulk y 
of them is surrounded by a circle of atroph) roiditis. 

In the supero-internal region, we noti (QE PES sharply defined, 
atrophic patch ; it has one papill; th in length and its edges 
have rims of pigment. 

Two very extensive pigmentarKislands encompass this lesion and 


come in contact with smaller ses, of various dimensions, exten- 
ding down to the infra-ma r lesions. 
The disc has sharply d outlines and normal vessels ; never- 


theless it is andere @ phy in its temporal segment. 


F. LAGRANGE Atlas d'Ophtalmoscopie 
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Fiaure 99. — Contusion directe du globe Q)sions d’ébranlement disséminées. 
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Observation 94 (Ficure 100). 


Contusion directe du globe oculaire gauche. Chorio-rétinite prolifé- 
rante péri-papillaire. 


N... Raymond, N° Infanterie, blessé le 28 août 1916 à B... est entré 
dans notre service le 1° mars 1917. 

Examen du blessé, le 5 mars 1917. — Une fusée d'obus en écla- 
tant auprès du blessé a projeté plusieurs éclats au niveau de la face et 
les deux yeux ont été contusionnés directement. A droite, outre une 
incrustation de grains de poudre sur la conjonctive, on remarque 
une chorio-rétinite atrophique pigmentaire maculaire et péri-papil- 
laire, réduisant l’acuité à 1/200°. 

A gauche, une cicatrice médiane siège sur la paupière supérieure, 
l'iris est arraché de sa base à sa partie supérieure interne. 


O. G. V=1/100* 


Examen ophtalmoscopique. — Les lésions de contact et d'ébran- 
lement se rejoignent, ainsi que le montre la figure ci-contr4 

La papille est bien visible, en état d'atrophie blanche oo com- 
plète. Les vaisseaux, artères et veines, sont filiform KG r de la 
papille se voit une néoformation fibreuse d’un bl atant. Tandis 
qu’elle est réduite à un simple tractus fibreux a partie nasale 
du disque optique, cette chorio-rétinite se pr, e jusqu’à la région 
maculaire en dehors et jusqu’à la région &{Beforiale en haut et en 
dedans. Sa surface est très irrégulières andes de tissu cicatriciel 
font saillie dans le corps vitré, not N l'une d'elles en bas et en 
dehors, qui, tachetée de deux po 4mas pigmentaires, oblige les 
vaisseaux rétiniens inférieurs Are un crochet pour la franchir. 
Une autre, partant de la MA bg et contournant la papille sur 
son bord AE Us pal l'émergence des vaisseaux réti- 
niens supérieurs, qui t visibles qu'à une certaine distance de 
la papille, cheminę placard de choroïdite atrophique. 

Un tractus fib “se dirige vers Pora serrata en haut entre la 
veine et Pa ny ales supérieures; il aboutit à une vaste nappe de 
pigment (IÉsioy YÉ contact). Un deuxième tractus aboutit aussi à un 
amas pigmteéire un peu plus du côté nasal et prolonge la lésion 
périsp#p#hire. 

cula est recouverte par un prolongement cicatriciel. 


Case 94 (Ficure 100). 


Direct contusion of the left eyeball. Peripapillary proliferating 
chorio-retinitis. 


N... Raymond, N* Infantry; wounded on August 28, 1916, at B... 
Admitted on March 1, 1917. 

Patients examination (March 5, 1917). — A shell-fuse exploded 
close to this soldier and has thrown numerous splinters upon the 
face. Both eyes have been contused directly. On the right: side, 
besides: an incrustation of powder-particles in the conjunctiva, we 
notice a pigmentary, macular and peripapillary, atrophic, chorio-reti- 
nitis reducing the acuity down: to 4/200. 

On the left side a median scar sits om the upper lid; the iris is 
torn out of its root, at its superior and internal part. 
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Ophthalmoscopic examination. — The lesions by contact and 
those by concussion coalesce, as it is evidenced in the figure 400. 

The disc is clearly visible, being in a state of almost complete 
white atrophy. 

The vessels, veins and arteries, are thread-like. We notice around 
the disc a fibrous shining-white new-formation. While being reduced 
to a simple fibrous tract on the nasal side of the disc, this chorio- 
retinitis extends outward to the macular region, upward and 
inward to the equatorial region. Its surface is ver regular; stripes 
of cicatricial, scar bulge into the vitreous; ony these, situated 
downward and. outward is speckled by En three pigmentary 
masses; the inferior retinal vessels are pelled, so. to speak, to 
form a hook, in order to go beyond this e. Another stripe, origi- 
nating from the latter, goes aroun pero-external border of the 
disc, and covers the point of er of the superior retinal vessels. 
The latter are visible only at se distance from the disc, passing 
over a patch of atrophic chorc 

A fibrous tract is moa toward the ora serrata, between 
the superior nasal xQ artery; it ends in a broad sheet of pig- 
ment (lesion by c xo: Oh irion one ends also in a pigmentary 
mass, more on co al oe and is a continuation of the peripapil- 
lary lesion. 

The dea E) overed by a cicatricial process 
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Fiure 100. — Contusion directe du ¿ev 
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